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Nel  pubblicare  questo  primo  fascicolo  del  Gen- 
naio 1880,  che  segna  il  trentaquattresimo  anno  di  vita 
dello  Sperimentale,  Fattuale  Direzione,  alla  quale  sol- 
tanto dall'Aprile  del  1879  furono  affidate  le  sorti  di 
questo  Periodico,  è  lieta  poter  ricordare  ai  benevoli 
Lettori  che  nel  giro  di  pochi  mesi,  oltre  a  mantenere 
puntualmente  il  suo  Programma,  riuscì  anche  a  miglio- 
rare sensibilmente  le  condizioni  materiali  del  Giornale, 
con  vantaggio  degli  abbuonati. 

Infatti  non  sarà  sfuggito  alla  considerazione  di  al- 
cuno come,  e  per  la  compattezza  maggiore  del  carat- 
tere, e  per  averne  messo  in  opera  anche  un  altro  più 
piccolo,  si  sia  potuto  accogliere  maggior  quantità  di 
lavori,  per  cui  al  medesimo  prezzo  di  abbuonamento, 
si  può  dire  aver  dato  cosi  un  foglio  di  più  di  stampa 
dei  promessi. 

Quanto  poi  alle  materie  contenute  nel  Giornale, 
questa  Direzione  è  stata  premurosa  di  pubblicare  pre- 
gevoli Memorie  originali,  importante  copia  di  Casistica, 
e  abbondante  Rassegna  di  stampa  estera  ed  italiana, 
non  che  ^Riviste  Sintetiche;  lavori  questi  da  crederli 
graditi  ed  utili  alla  maggior  parte  dei  Lettori;  articoli 
di  Varietà,  di  Bibliografia  e  Cronaca. 

Ma  più  che  tali  migliorie  è  grato  ricordare  due 
avvenimenti  di  molto  lusinghiero  incoraggiamento  e 
cioè:  -  la  fusione  dello  Sperimentale  prima  con  il 
Giornale  Veneto  di  Scienze  Mediche,  più  del  nostro  an- 
tico, già  fondato  dal  compianto  Dott.  Namias^  e  di- 
retto poi  dal  chiarissimo  Dott.  M.  R.  Levi  colla  coope- 
razione del  Dott.  P.  Da- Venezia  :  e  la  fusione  di  recente 


\ 
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avvenuta  con  il  Giornale  la  Medicina  Contemporanea  di 
Milano,  diretta  dal  chiarissimo  Dott.  Malachia  De  Cri- 
stoforis  ;  periodici  per  ogni  ragione  reputatissimi  e  com- 
mendabili, non  solo  per  chi   li  dirigeva,  quanto  anco 
per  la  eletta  e  numerosa  schiera  dei  collaboratori. 

Questi  fatti  omai  compiuti,  mentre  ci  pongono  in 
grado  di  usufruire  l'opera  scientifica  proveniente  da 
molte  parti  dell'  Italia,  serviranno  a  fare  acquistare  allo 
Sperimentale  una  diffusione  maggiore  ed  un  maggior 
carattere  di  nazionalità;  da  fargli  perdere  affatto  l'indole 
di  organo  di  una  Scuola  o  di  una  sola  Provincia. 

Questa  Direzione  sente  ancora  il  dovere  di  ren- 
dere pubbliche  testimcHiianze  di  gratitudine  ai  Colleghi 
sopra  ricordati,  i  quali  dettero  spontaneamente  splen- 
dido esempio  di  voler  effettuare  il  principio  della  unità 
scientifica  nel  giornalismo  medico,  accomunando  la  loro 
alla  nostra  bandiera  ed  accettando  il  titolo  di  Condiret- 
tori, il  Dott.  M.  R.  Levi  per  Venezia,  ed  il  Dott.  M.  De 
Cristoforis  per  Milano. 

Così  veniva  al  nostro  Giornale  assicurata  anco 
r  opera  degli  scrittori  di  quei  due  periodici  ora  al  no- 
stro riuniti,  della  quale  già  ne  vedemmo  i  frutti,  ed 
ora  che  formiamo  una  sola  famiglia  speriamo  darne  in 
avvenire  anco  maggiori. 

Con  questi  principii  e  con  questa  operosità  con- 
tinueremo alacremente  al  lavoro;  non  disperando  di 
potere  raggiungere  altri  miglioramenti  che  sempre  più 
vogliamo  credere  varranno  a  mantenerci  il  favore  come 
degli  antichi  Lettori  dello  Sperimentale  cosi  di  quelli 
dei  due  periodici  oggi  con  esso  riuniti. 

FouDOB,  18  del  Gennaio  1880. 

I  DmBTTORI 

Prof.  QIOSOIO  PELLIZZìlBI 
Prof.  PIETBO  BURBESI 
Prof.  GIUSEPPE  GOBEADL 


LAVORI   ORIGINALI 


SULL  '  INVAGINAMELO  INTESTINALE  CRONICO 
Stadio  clinico  del  Prof.  GitJSBPPB  Corbadi. 

Un  errore  di  diagnosi  m' indusse  ad  eseguire  una  operazione, 
rioscita  felicemente^  e  m'invogliò  di  studiare  un  argomento  sul 
quale  io  e  la  maggior  parte  dei  medici  avevamo  idee  non  abba- 
stanza esatte. 

Intendo  parlare  dell' invaginamento  intestinale  il  quale,  ben 
nùto  sotto  il  punto  di  vista  anatomico  per  opera  di  Peyer^  Haller, 
Ruischio,  Monro^  Hunter,  Gruveilhier  e  dei  moderni  scrittori^  non 
è  stato  a  dovere  studiato  dal  lato  del  disordine  funzionale  e  da 
quello  della  clinica  osservazione.  Dirò  in  poche  parole  quale  era 
la  cagione  di  questa  inesattezza  d' idee  che  sino  a  questi  ultimi 
anni  avevasi  intorno  a  tale  argomento.  Nella  maggior  parte  delle 
opere  tanto  antiche  quanto  moderne^  si  riteneva  che  Vinoagina- 
mento  inlesiinale  dovesse  produrre  necessariamente  l'occlusione 
dell'intestino.  In  conseguenza  l'apparato  fenomenale  della  occlu- 
sione dell'intestino  induceva  il  pratico  a  formulare  la  diagnosi  di 
invaginamento,  quando  ogni  altra  cagione  anatomica  d' occlusione 
intestinale  poteva  essere  eliminata.  S'ignorava  la  possibilità  di 
un  invaginamento  senza  esservi  intercettato  circolo  intestinale; 
0  per  lo  meno,  di  questo  invaginamento  (che  per  brevità  di  loca- 
zione chiamerò  semplice,  o,  meglio  ancora^  con  andamento /en/o) 
non  fu  tenuto  discorso  nei  trattati  didascalici  e  clinici,  da  inse- 
gnare al  pratico  come  potesse  farne  la  diagnosi  al  letto  dell'in- 
fermo. Non  deve  recare  meraviglia  dunque,  se  nel  1855  nella  Società 
Patologica  di  Londra  non  si  volesse  da  alcuni  prestar  fede  ad  un 
caso,  presentato  da  Hutchìnson,  d' invaginamento  intestinale  di 
boga  durata;  nò  deve  sorprenderci  se  nella  dotta  discussione 
teanta  dalla  Società  di  Medicina  di  Berlino  nel  1876  a  proposito 
della  laparotomia  per  l' invaginamento,  non  fosse  fatta  parola 
ài  questa  forma  semplice  a  corso  lento.  É  inutile  poi  che  io 
dica  come  non  rare  volte  sulla  tavola  anatomica  sono  stati  tro- 
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vati^  anche  a  questi  giorni,  casi  d' invaginamento  intestinale  non 
sospettato  durante  la  vita  (IJ.  Per  altro,  casi  di  questo  invagina- 
mento semplice  erano  stati  osservati  fino  dal  secolo  passato,  ed 
erano  stati  riferiti  in  forma  di  note  o  di  articoli  di  giornali  ; 
ma  questi  casi  spicciolati  non  destarono  tanto  interesse  da  meri- 
tarsi un  posto  onorato  nei  trattati  metodici  di  clinica  medica. 
Tuttavia  sono  degni  della  nostra  attenzione  i  lavori  pubblicati 
da  Clarke,  Gay,  Bristowe,  PoUock,  Hutchinson,  Fagge  in  Inghil- 
terra, da  Leichtenstern  in  Germania,  da  RaSnesque  in  Francia. 

Il  progresso  che  si  è  fatto  in  questo  studio  non  ò  tanto  re- 
lativo alla  parte  dell' anatomia  patologica,  quanto  a  quella  della 
Clinica.  E  questo  progresso  giova  qui  dimostrarlo  con  una  similitu- 
dine: un  intestino  invaginato  può  paragonarsi,  per  le  lesioni  fun- 
zionali, ad  un'  ernia  fattasi  irreducibile  per  condizioni  sue  intrin- 
seche e  permanenti.  Finché  in  quest'ernia  non  si  determina  qualche 
processo  morboso  acuto  (intasamento,  infiammazione  o  strangola- 
mento), il  circolo  delle  materie  contenute  nella  matassa  intestinale 
non  ò  molto  turbato;  quando  interviene  uno  dei  processi  morbosi 
indicati,  questo  circolo  à  interrotto  o  gravemente  reso  difficile:  e 
allora  insorgono  i  fenomeni  della  occlusione  intestinale.  Cosi  é 
dell'intestino  invaginato:  esso  può  permettere  il  corso  delle  ma- 
terie fecali,  e  cagionare  l'occlusione  soltanto  quando  all' invagi- 
namento si  assodi  qualche  altro  elemento  morboso,  o  una  condi- 
zione meccanica  atta  a  favorire  quella  occlusione.  Abbiamo  dun- 
que due  forme  d' invaginamento:  quella  acuta  con  i  fenomeni  della 
occlusione,  nota  già  da  secoli  ai  medici,  che  termina  ordinaria- 
mente colla  morte  (quando  non  si  sciolga  spontaneo  l' invagina- 
mento, 0  quando  non  si  effettui  la  eliminazione  della  parte  d'in- 
testino invaginata):  l'altra  a  forma  semplice  con  andamento  lento, 
che  può  esser  tale  fino  da  principio,  come  può  altresì  essersi  ini- 
ziata sotto  forma  acuta. 

Di  questa  ultima  forma  Rafinesque  ha  potuto  raccogliere  56 
casi,  bene  autenticati  con  operazioni  o  con  autopsie;  ed  a  questi 
io  posso  aggiungerne  due  tolti  dalla  mia  pratica. 

La  forma  cronica  non  ò  dunque  una  rara  eccezione  d' inva- 
ginamento intestinale;  è  probabile  anzi  che  il  numero  dei  casi  di 
invaginamento  a  forma  lenta  eguagli  o  superi  quello  dei  casi  a 
forma  acuta.  Chi  può  negare  al  Raflnesque  che  molti  casi  d' in- 
vaginamento acuto  siano  cominciati  colla  forma  cronica?  Quanti 

(1)  Potrei  riportarne  esempii,  tratti  da  articoli  di  giornali  medici,  ma  li 
ometto  per  breyità. 
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casi  di  questa  forma  lenta  d' invaginameli to>  cosi  poco  nota  alla  mag- 
gioranza dei  medici,  saranno  stati  diagnosticati  per  altra  malattìa  t 
Eccoci  al  nodo  della  questione:  Si  può  fare  la  diagnosi  d'in- 
Tagìnamento^  quando  non  esiste  occlusione  intestinale? 

Non  si  può  rispondere,  nò  risolvere  la  questione  senza  prima 
stadiare  attentamente  le  istorie  che  si  conoscono;  ed  io^  narrate 
le  istorie  che  mi  appartengono,  esporrò  in  modo  compendiato  e 
sintetico  le  osservazioni  cliniche  e  le  considerazioni  che  da  me  e 
da  altri  furono  fatte  su  questo  importante  argomento,  tenendo  a 
guida  la  Memoria  del  Dott.  RaQnesque;  memoria  sotto  ogni  ri- 
guardo pregevolissima. 

I. 

Stobia  I*.  -  n  Sìg.  e.  di  anni  49,  persona  di  civile  condizione,  figlio  di 
genitori  sani  e  robusti,  a  14  anni  ebbe  nna  gravissima  febbre  tifoide  che  lo 
tenne  per  varii  giorni  in  perìcolo  di  vita.  La  convalescenza  fa  langa;  e  fino 
auleta  di  circa  20  anni  il  Sig.  C.  fh  tormentato  da  ascessi  in  vane  parti  del 
corpo;  Tanno  appresso  gli  soppraggiunse  l'itterizia  che  durò  circa  un  mese. 
A  éD  anni  si  ammogliò;  e  per  ragioni  della  saa  professione  dovette  abban- 
dmtaie  la  sua  città  natale  che  è  marittima,  per  andare  ad  abitare  in  luogo 
montooso.  Fossero  le  cambiate  abitudini,  fosse  il  mutamento  del  clima,  in  questa 
BuoTa  residenza  il  Sig.  0.  acquistò  una  florida  salute  ed  una  buona  nuta- 
zione. Però  ò  da  notare  che  dal  37^  al  43<>  anno  d'età  fu  tormentato  da  ga- 
stralgia che  lo  assaliva  di  tanto  in  tanto  con  intervalli  di  tempo  da  2  a  6 
mesi,  e  talvolta  di  un  anno  intero.  Ogni  accesso,  della  durata  di  1, 2,  3  ore, 
8ì  manifestava  con  un  dolore  ubicato  alla  regione  epigastrica,  insorgente  ra- 
pidamente e  che  ad  un  tratto  cessava,  intenso  talvolta  per  modo  da  costrin- 
gere r  infermo  a  porsi  in  letto.  Questo  dolore  si  rinnovava  cinque  o  sei  volte, 
tal(H»  eatro  le  24  ore,  talora  si  ripeteva  nei  giorni  successivi.  B  malato  non 
sapeva  a  qual  causa  attribuire  il  dolore,  giacché  talvolta  Io  sorprendeva  a 
digiuno,  tal*altra  dopo  ingerito  il  cibo,  sembrando  persino  che  il  cibo  lo  calmasse. 

Eccetto  dunque  la  gastralgia,  il  Sig.  C.  godeva  di  buona  salute  ;  aveva 
buone  digestioni,  ed  era  regolatissimo  del  corpo,  avendo  invariabilmente  una 
evacuazione  ogni  24  ore. 

Nell'anno  1872,  in  uno  sforzo  fatto  per  sorreggere  un  cavallo,  il  Sig.  C. 
provò  un  dolore  nel  basso  ventre,  non  susseguito  da  altri  fenomeni. 

Ma  nel  mese  di  marzo  del  1875  principiò  a  soffrire  di  doloretti  intesti- 
nali, di  costipazione  di  ventre,  evacuando  ogni  5  o  6  giorni  soltanto;  e  si 
aceorse  che  ogni  evacuazione  era  accompagnata  da  sangue  misto  alle  materie 
facalL 

Colpito  da  gravi  sventure  domestiche,  per  la  perdita  della  madre  e  di  due 

ilgS,il  Sig.  C.  provò  beu  presto  una  grande  esacerbaziene  nella  sua  malattia: 

i  dolori  intestinali  divennero  più  intensi  e  ripetevansi  quasi  tutti  i  giorni; 

e  la  stitichezza  si  fece  più  ostinata.  Per  promuovere  un'evacuazione  l'infermo 
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doveva  ricorrere  ali* oso  di  purgativi;  i  quali,  prima  dell'evacuazioney  gli  ca- 
gionavano fortissimi  dolori  per  due  o  tre  giorni.  Negli  intervalli  di  tempo, 
che  si  erano  fatti  lunghi  da  8  sino  a  15  giorni,  l'ammalato  emetteva  ogni 
giorno  per  l'ano  del  sangue  puro  o  misto  a  mucosità  più  o  meno  abbondantL 
Per  consiglio  di' un  medico,  il  Sig.  C.  si  sottopose  ad  una  dieta  rigorosa, 
quasi  esclusivamente  lattea;  ma  dopo  15  giorni  gli  venne  in  fastidio,  e 
al  latte  preferi  Tantico  suo  regime,  uova, cioè  e  carne  arrostita. 

Ai  primi  di  ottobre,  negli  sfoni  della  defecazione,  il  C.  avverti  per  la  prima 
volta  la  uscita  dall'ano  di  un  tumore  che,  dichiarato  emorroidario,  dal  medico  cu- 
rante fu  rintrodotto.  Dopo  15  giorni  il  tumore  si  riaffacciò  fuori  dell'ano,  e  fu 
rimesso.  Da  quest'epoca  l'ammalato  sentiva  la  presenza  di  questo  tumore  in 
prossimità  dell'ano;  e  quando  defecava  doveva  farne  sempre  la  rintroduzione. 
Intanto  anche  la  digestione  stomacale,  che  fino  a  quest'epoca  si  era  compiuta 
assai  bene,  principiò  avessero  disturbata;  e  l'infermo,  non  potendo  nutrirsi 
per  la  repugnanza  che  provava  a  ogni  sorta  di  cibo,  si  ridusse  in  condizioni 
generali  sempre  peggiori  Sorse  allora  questione  fra  i  curanti,  se  il  tumore 
supposto  emorroidario,  fosse  o  non  fosse  operabile.  Prevalse  il  no:  e  allora  l'am- 
malato venne  in  Firenze  per  consultare  altro  medico.  Fui  chiamato  a  visitarlo 
insieme  ai  Professori  Giorgio  e  Pietro  Pelli^zari;  ed  ecco  in  brevi  parole  il  re- 
sultato del  nostro  esame. 

U  Sig.  C.  ò  di  bassa  statura;  il  suo  colorito  giallo,  terreo,  sudicio,  contrasta 
col  bianco  latteo  delle  congiuntive  oculari.  Il  pannicolo  adiposo  è  scomparso, 
ed  una  pelle  sottile  riveste  le  magre  masse  muscolari  e  lo  scheletro.  Quand'  è 
in  piedi  l'infermo  sta  curvo  sulla  persona,  inclinato  alquanto  verso  il  lato 
destro:  l'epigastrio  apparisce  infossato;  il  rimanente  dell'addome,  invece,  al- 
quanto tumido,  più  specialmente  sul  lato  sinistro.  Colla  palpazione  si  sente 
nella  fossa  iliaca  sinistra  una  resistenza  a  superficie  ineguale,  di  consistenza 
molle  più  0  meno  in  diversi  punti,  da  sembrare  materie  fecali  accumulate  in 
quella  porzione  d'intestino.  Fatti  fare  air  infermo  reiterati  irforzi,  non  ne  con- 
segue l'uscita  dall'ano  del  tumore;  quindi  si  procede  alla  esplorazione  rettale. 
Si  costata  la  paralisi  dello  sfintere  anale,  e  la  presenza  di  un  tumore»  ubicato 
3  0  4  centimetri  al  di  sopra  dello  sfintere,  grosso  come  un  pugno,  di  con- 
sistenza molle,  gelatinosa,  che  facilmente  si  spappola  e  dà  sangue.  Vengono 
raccolti  alcuni  frammenti  di  questo  neoplasma  per  sottoporli  all'esame  micro- 
scopico; e  per  accertarsi  se  il  tumore  trovato  a  sinistra  dell'addome  non  fosse 
altro  che  un  cumulo  di  materie  fecali,  si  crede  opportuno  promuovere  delle 
evacuazioni  per  mezzo  di  una  forte  dose  di  solfato  di  magnesia,  sciolto  in  in- 
fuso di  sena  e  addolcito  con  manna. 

Questo  purgativo  sta  quattro  giorni  inoperoso;  ma,  fatto  bere  all'amma- 
lato un  mezzo  fiasco  d'acqua  delle  Tamerici,  si  hanno  dipoi  scariche  copiosis- 
sime. Le  materie  fecali  erano  grosse  pallottole,  simili  a  patate,  ed  altre  liquide, 
miste  a  poco  muco  sanguigno.  Nell'ultima  di  queste  evacuazioni  usci  fuori  il 
tumore,  e  vidi  che  era  grosso  come  un  pugno,  dell'apparenza  di  un  cavolo 
fiore,  composto  d'una  sostanza  gelatinosa  molle  e  di  colore  roseo;  d'intorno 
ad  esso  scorrevano  fuori  dall'ano  materie  fecali  liquide,  mucose  e  sangui- 
gne. Girando  con  un  dito  attorno  al  tumore,  si  sentiva  che  il  peduncolo  an- 
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d«fa  aaaoifigììandosi  dentro  il  retto  intestino,  ed  era  fornito  alla  periferìa 
^  gmsoB  artarie;  ma  non  si  giungeva  però  a  sentire  il  punto  preciso  del  sno 
ÌBlintOL  La  palpaa^me  fatta  sniraddome,  mi  dette  resoltati  negativi  in  modo 
d»  omfennare  il  saspetto  ehe  F  intumescenza  sopradescritta  non  fosse  altro 
àè  u  accnmiilo  di  materie  fecali.  La  rintrodnzione  del  tumore  fa  facile^ 
gaeékè^  diasi,  e^era  paralisi  dello  sfintere  anale. 

L'esame  microscopico  dei  Arammenti  del  tumore,  eseguito  frattanto  dal 
ML  Vincenzo  Brigidì,  aveva  dato  per  risultato  che  questo  jkumore  era  un 
papOloma  intestinale. 

Dopo  questa  diagnosi  anatomica,  e  dopo  l'ultimo  esame  dame  fatto  sul 
■alato,  fa  deeìao  di  amputare  il  tumore,  ritenuto  che  non  fosse  grave  con- 
tioÌDdieazioiie  il  lasciare  in  sito  una  parte  del  peduncolo  che,  come  abbiamo 
detto,  non  si  poteva  raggiungere  fino  al  punto  d'impianto. 

Il  di  29-  dicembre  1875,  assistito  dal  mio  aiuto  Dott.  G.  Del  Greco,  mi 
aodnsi  ad  eseguire  T  operazione. 

Dopo  avere  amministrato  un  clistere  e  fatto  uscire  fuori  il  tumore,  Tin- 
fenno  fu  ooUocato  sopra  un  piano  resistente,  coricato  sul  fianco  sinistro,  coUa 
coada  destra  flessa  fortemente  sul  bacino.  Scelsi  come  mezzo  di  exeresi  Tansa 
di  platiDO^  resa  incandescente  colla  pila;  e  per  assicurare  razione  emostatica 
di  quest'ansa,  arrestai  il  circolo  sanguigno  sopra  il  tumore  per  mezzo  d'una 
kgatoia  provvisoria.  A  questo  scopo  col  mio  serranodi  portai  un'ansa  metallica 
ani  peduncolo  fino  a  10  centimetri  dall'apertura  anale,  e  la  strinsi  fortemente. 
Qmndi,  applicata  l'ansa  di  platino  poco  sotto  la  prima  e  chiuso  il  circuito  elet- 
trico, in  pochi  istanti  fu  compita  l'escisione. 

Mentre  riaccostavo  le  coscio  dell'infermo  per  rimetterlo  in  letto,  mi  av- 
vidi che  la  cannula  del  serranodi,  lunga  30  centimetri  circa,  come  se  fo^se 
tratta  da  una  forza  centrìpeda,  in  quel  momento  era  entrata  quasi  tutta  nel 
ietto  intestino.  Questo  inaspettato  fenomeno  mi  colpi!  Esaminai  subito  il  tu- 
more, e  in  mi  batter  d'occhio  mi  accorsi  che  esso  era  costituito  da  un  invagi- 
namento  intestinale  alla  cui  testa  era  attaccato  il  papilloma.  Sul  momento 
varii  concetti  mi  balenarcmo  alla  mente;  ma  il  partito  più  prudente  mi  parve 
quello  di  lasciare  in  sito  l'ansa  emostatica,  sperando  di  favorire  con  essa  il 
pronto  coalito  dUle  superfici  sierose  di  quella  porzione  di  invaginamento  che 
lìmaneva.  È  inutile  dire  che  nelle  ore  successive  si  manifestarono  tutti  i  se- 
gai dello  strangolamento  intestinale:  raffreddamento,  singhiozzo,  vomito,  polsi 
addominali,  grave  meteorismo,  e  perfino  il  cessare  della  secrezione  orinarìa. 
La  mattina  appresso,  doò  14  ore  circa  dopo  l'operazione,  mi  decisi  a  togliere 
l'ausa.  Avevo  appena  principiato  ad  allentare  la  vite  di  pressione,  quando 
ialla  cannula  del  serranodi  usci  un  getto  di  liquido  in  tale  quantità,  da  pas- 
ìue  la  materassa  del  letto.  Ne  feci  raccogliere  un  po'  in  un  bicchiere:   era 
atto  limpido  citrino,  inodoro,  e  che  poteva  benissimo  essere  un  essudato 
Hffle  del  peritoneo.  Bemossi  completamente  l'ansa;  e  subito  si  apri  il  ven- 
tre, «scendo  con  molto  rumore  gran  quantità  di  gas  e  materie  liquide  inte- 
stmaL  Ben  presto  si  ristabilì  la  secrezione  orinarìa,  e  ogni  altro  fenomeno 
di  ocdusione  intestinale  cessò;  e  può  dirsi  ohe  sin  da  quel  momento  le  fun- 
zi<»i  del  ventre  ritornassero  nel  loro  stato  normale.  • 
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Qaantnnqne  nei  primi  giorni  si  avessero  evacnaziom  diarroiche,  liquide  e 
catarrali^  tattavia  dopo  nna  settimana  cominciarono  a  prendere  consistenza  e 
forma.  L'avrersione  al  cibo  diede  laogo  a  nn  bnon  appetito  ;  e  il  vitto  sostan- 
zioso e  i  sonni  tranquilli  ristorarono  rapidamente  le  forze  del  malato. 

Nel  breve  tempo  della  convalescenza,  che  diurò  appena  28  giorni,  l'am- 
malato non  fa  turbato  nò  da  febbre  né  da  altro  fenomeno  morboso.. 

In  questi  ultimi  giorni  il  Sig.  C,  prima  di  lasciare  la  dimora  della  bella 
Firenze,  si  faceva  accompagnare  in  carrozza  non  soltanto  per  prender  aria  e 
rifarsi  della  malattia,  ma  per  godere  ed  ammirare  le  bellezze  di  cui  la  città 
dei  fiorì  è  ripiena.  Quand'egli  rimpatriava,  godeva  già  buona  salute;  e  anche 
in  quest'ultimi  anni  decorsi  mi  ha  date  di  aè  buone  notizie,  giacché  non  so- 
lamente la  salute  seguita  prospera,  ma  egli  ha  riacquistata  una  buona  nu- 
trizione, e,  quel  che  più  monta,  non  ha  avuto  a  sofifrire  mai  più  di  alcun  di- 
sordine intestinale. 

Descrizione  anatomica  della  produzione  morbosa  estirpata  (1). 

<  Il  pezzo  patologico,  dai  Prof.  G.  Pellizzarì  presentato  ed  illustrato  ai  suoi 
scolari  il  giorno  susseguente  all'aìtto  operatorio,  consisteva  nell'ultima  porzione 
del  budello  di  un  invaginamento  {Imdin  dei  Francesi),  della  lunghezza  di  otto 
centimetri  circa.  Ad  una  delle  sue  estremità  si  vedeva  la  sezione  regolare  dei 
due  cilindri  che  lo  componevano,  vale  a  dire  del  medio  e  dell'  interno.  Il  primo 
avente  le  pareti  della  grossezza  presso  a  poco  di  due  millimetri,  ed  il  secondo 
di  un  millimetro  e  mezzo.  Il  diametro  del  cilindro  medio  era  lungo  6  cen- 
timetri, quello  del  cilindro  interno  8  e  mezzo.  Fra  l' uno  e  l'altro  cilindro  non 
esistevano  adesioni  di  sorta;  e  solo  si  trovavano  diverse  appendici  epiploiche 
poco  ricche  di  grasso,  e  un  piccolo  semmento  del  mesenterio. 

«  La  muccosa  del  cilindro  esterno  (medio  dell*  invaginamento)  forma  la 
faccia  esterna  del  pezzo  patologico:  essa  ò  di  colorito  debolmente  roseo,  e  pre- 
senta diverse  rughe  in  direzione  trasversale. 

«  Il  cilindro  intemo,  all'opposto,  ha  la  muccosa  situata  internamente  e  la 
sierosa  a  mutao  contatto  con  la  sierosa  dell'altro  cilindro  testò  descritto.  La 
muccosa  predetta  non  presenta  rughe  trasversali,  ed  offre  ttftti  i  caratteri  del- 
l'ileo. La  mancanza  di  adesioni  permetteva  con  una  certa  facilità  di  poter  ri- 
condurre nella  posizione  normale  il  cilindro  esterno,  e  cosi  disfare  l' invagina- 
mento. L'estremità  del  pezzo  patologico  opposto  a  quello  ove  era  caduta  la 
sezione,  ò  rappresentata  da  un  tumore  grosso  quanto  un'arancia,  diviso  in  due 
lobulazioni  separate  e  distinte  perché  nascenti  in  due  punti  diversi  del  contorno 
della  valyula  di  Bauino.  La  superficie  del  tumore  ò  irregolare,  villosa,  e  ras- 
somiglia alle  produzioni  a  cavol  fiore. 

€  La  lobulazione  più  gprossa  ha  il  volume  presso  a  poco  di  un  uovo  di  gal- 
lina; ò  quasi  sferica  e  sporge  dalla  superficie  della  muccosa  di  circa  4  centi- 

(1)  Il  sig.  Dott.  V.  Brigidi,  aiuto  alla  cattedra  di  Anatomia  patologica,  mi 
è  stato  gentile  di  questa  descrizione,  della  quale  i  lettori  ed  io  dobbiamo  sa- 
pergliene grada 
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mfttrì.  La  iobniasione  più  piccola,  del  volarne  di  nna  grossa  noce,  ò  anche  essa 
quasi  flÉrica,  e  rikya  per  circa  8  centimetri  sulla  maccosa.  La  base  d'attacco 
è  ìMxgg  e  nascosta  dalle  yegetazioni  papillari  <^he  ricadono  sovra  di  essa.  Ki- 
oscata  Tiqipendìce  yermicolare  del  ceco,  non^  stato  possibile  trovarla:  solo  al 
&Dpni  della  lobulazione  più  grossa  si  ò  osservata  nn*  apertura  rotonda  e  re- 
galale^ del  diametro  di  S  in  4  millimetri,  nella  quale  introducendovi  uno  spe- 
(3k,  à  ò  veduto  penetrare  in  un  canale  che  percorreva  la  densità  della  massa 
nadwa,  aprendosi  con  larga  fessura  alla  superficie  di  essa. 

•<  L'esame  fatto  &1  microscopio  delle  lobulazioni  predette  ci  fece  vedere  una 
tesatura  identica  a  quella  del  piccolo  frammento  dello  stesso  tumore  che  venne 
inviato  al  Lab(»atorìo  di  anatomia  patologica  alcuni  giorni  innanzi  l'operazione. 
€  £ra  cìoò  composto  di  numerose  papille  ramificate  delle  quali  le  più  super- 
ficiali terminavano  con  una  estremità  libera,  arrotondata  o  in  forma  di  clava; 
BeDtr»  le  più  profonde  si  anastomizzavano  ripetutamente  fra  di  loro,  circoscri- 
vaido  d^n  spazi  vuoti  di  varia  larghezza  e  figura,  rassomiglianti  ad  alveoli. 
La  composizioae  di  queste  papille  era  quale  suole  osservarsi  nei  puri  e  sem- 
plid  papillomi:  nel  centro  vi  si  vedeva  un  tessuto  connettivo  sottilmente  striato, 
nel  quaJe  scorrevano  esili  vasi  sanguigni  provvisti  della  sola  tunica  epiteliale, 
e  alla  poifeiia  un  rivestimento  continuo  di  epitelio  cilindrico  possedente  i  ca- 
laiterì  morfologici  identici  a  quello  intestinale. 

€  I  vacai  risaltanti  dalle  anastomosi  delle  papille  erano  tanto  più  angusti 
flauto  più  si  esaminavano  i  preparati  verso  il  punto  di  origine  del  neopla- 
aaa.  Però  non  potè  notarsi  infiltramento  epiteliale  sia  nel  connettivo  formante 
io  stroma  del  tumore,  sia  in  quello  della  sotto  muccosa  delle  parti  adiacenti, 
finalmente  lo  strato  più  interno  o  basale  era  formato  da  connettivo  fibroso 
assai  liceo  di  vasi  e  foggiato  a  fascio  decorrenti  in  vario  sènso.  Tanto  i  fasci 
qoanto  i  vasi,  staccandosi  da  tale  tessuto,  costituente  la  matrice  del  neopla- 
sma, veniva  a  formare  lo  stroma  delle  papille  più  sopra  descritte.  (Vedi  pre- 
parato che  si  conserva  nel  Museo  patologico  di  Firenze  al  n^  1939). 

€  Nel  Museo  stesso  si  trova  altro  esempio  di  volvulo  a  questo  somigliantis- 
amo.  È  un  vecchio  preparato  che  venne  raccolto  nel  1825,  per  singolare  pre- 
mura del  Prof!  Betti.  Anco  in  questo  caso  come  può  verificarsi  leggendo  la 
desenzìone  datane  col  catalogo  al  n^  347,  il  ceco  faceva  sporgenza  dall'ano; 
ma,  a  differenza  del  caso  nostro,  non  vi  si  osserva  alcuna  produzione  morbosa 
capace  a  dar  radono  dell' invaginamento.  Ci  duole  che  quest'  importantissimo 
peso  patologico  non  sia  corredato  della  storia  clinica.  Ciò  non  ostante,  te- 
nendo conto  della  lunghezza  della  poizione  invaginat||  e  della  mancanza  di 
adesiooi  fra  1  singoli  cilindri  intestinali  di  cui  risulta  composto,  ci  sembra 
fi  dover  riporre  questo  caso  fra  i  volvuli  a  forma  cronica,  e  specialmente  a 
^Ui  cui  si  riferiva  il  pezzo  estirpato  dal  Prof  Corradi.  » 

Stqbu  J1\  -  Pietro  Bastiani  bracciante  di  Dicomano,  ammogliato  con  figli, 

iAtetà  di  50  anni.  Sua  madre  mori  di  60,  anasarcatica  per  vizio  cardiaco; 

^  ìpàn  e  suo  fratello  sono  stati  sempre  sani.   Ebbe  il  Bastiani  a  18  anni 

noa  Wbrs  tifoide  che  lo  tenne  a  letto  2  mesi,  seguita  da  una  lunga  conva- 

iescena  di  tre  mesi;  ma  riacquistò  poi  una  florida  salute.  Al  35^  anno  del- 

l'9tk  na,  per  fatiche  durate  nel  trasportare  il  ghiaccio,  s'accorse  a  un  tratto 
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d^avere  un'ernia.  H  tumore,  oscheocele,  si  fece  sabito  irredadbile  per  infia^i- 
maztone;  ma  il  bagno,  le  mignatte  e  il  riposo  fecero  al  che  al  terzo  giorno 
spontaneamente  rientrasse;  né  mai  più  da  quelPepoca  ricomparve  Ternia: 
tnttayia  il  Bastiani  portava  per  precanzione  il  cinto.  Eìgli,  del  resto,  godd 
florida  salate    fino  al  1876. 

Nel  novembre  di  qnelFanno,  nn  giorno,  uscito  dal  lavoro,  andò  a  mangiare 
una  libbra  di  pane;  e,  dopo  avere  acceso  la  sna  brava  pipa,  scendendo  già 
per  nna  scala,  fa  colto  a  un  tratto  da  un  dolore  fisso  all' ipogastrio.  Non  era 
nn  dolore  molto  intonso,  nA  si  esacerbava  sotto  la  pressione;  ma  era  continao, 
e  s'irradiava  a  destra  e  a  sinistra  sai  fianchi,  lì  Bastiani  allora  se  n'andò 
a  casa,  percorrendo  a  piedi  nn  mìglio  di  strada,  e  si  pose  in  letto.  É  da  b,v* 
vertire  che  in  qnella  stessa  mattina  egli  era  andato  del  corpo  da  sano;  nd, 
fino  A  quel  momento,  si  era  accorto  di  alcnn  fenomeno  che  accennasse  alla 
benché  minima  altorasione  dei  visceri  addominali  La  mattina  segoento,  con- 
tinnando  il  dolore  con  gli  stessi  caratteri,  gli  fa  ordinato  dal  m^co  un'onda 
d'olio  di  ricino,  che  vomito  sabito  dopo  preso.  Da  quel  momento  il  vomito 
si  ripetè  a  brevi  intervalli,  persistendo  il  dolore;  il  ventre,  quantunque  fosse 
trattabile  e  non  meteorizzato,  si  chiuse  ;  per  la  qaal  cosa  il  medico  prescrìsse 
il  giorno  di  poi  altro  olio  e  dei  clisterì  purgativi  Ma  il  ventre  non  si  apri 
che  al  torzo  giorno,  con  grandissimo  sollievo  dell'ammalato,  giacché  il  dolore 
si  mitigò,  e  il  vomito  si  fece  più  rado.  Senonché  cominciò  una  diarrea  con 
molto  catarro  commisto  a  sangue;  le  evacuazioni,  che  giungevano  a  10  e  12 
nelle  ventiquattro  ore,  erano  preceduto  da  due  gonfi!  (per  usare  la  parola  del 
malato)  che  si  formavano  negl'ipocondri  e  si  scioglievano,  rumoreggiando  nel 
ventre.  Le  piccole  coliche  si  ripetovano  giorno  e  notto  senza  causa  nota.  Av- 
vertasi però  che  il  malato  non  ebbe  mai  febbre  né  altro  fenomeno  generale, 
se  si  eccettui  la  fiacchezza  e  il  dimagramento,  conseguenze  della  diarrea. 

Con  questo  sofferenze  il  Bastiani  passò  tutto  l'inverno;  ai  primi  d'aprile 
del  1877,  si  decise  di  curarsi  nell'Ospedale  di  S.  M.  Nuova.  D  vomito  era 
già  quasi  cessato;  ma  aveva  un  tenesmo  rettele  che  non  gli  dava  riposo  nò 
giorno  né  notte.  Appena  entrato  nell'ospedale,  ricomparve  il  vomito  per  una 
intera  giornate:  l'ammalato  fa  sottoposto  a  dieta  severa,  e  gli  farono  am- 
ministrate prese  di  bismuto,  acido  gallico,  clisteri  semplici,  ecc.  11  migliora- 
mento  non  si  fece  attendere:  il  vomito,  il  dolore,  il  tenesmo  e  la  diarrea  ces- 
sarono; tornò  l'appetito,  e  le  evacuazioni  si  fecero  regolari.  Dopo  18  gionii 
di  queste  cura,  il  Bastiani  per  consiglio  del  medico  tornò  a  Dicomano,  ove 
passò  15  giorni  in  i^to  di  convalescenza. 

Sentendo  il  bisogno  di  purgarsi,  prese  un  poco  d' olio  di  ricino  ;  e  allora 
subito  ricomparve  il  vomito,  i  dolori  colici,  la  diarrea  catarrale  e  sanguigna, 
e  il  tenesmo  rettele.  Negli  sforzi  della  defecazione  si  avvide  che  dall'ano  usdva 
fuori  un  tumore  molle,  di  forma  conica  a  guisa  di  intestino,  contenente  aria, 
il  quale  rientrava  spontaneamente,  appena  cessato  lo  sforzo.  Esaminato  questo 
tumore,  il  medico  dichiarò  essere  necessario  di  tegUarlo;  alla  quale  opera- 
zione il  Bastiani  non  si  mostrava  restio:  anzi,  ritornato  in  Firenze  all'Ospe- 
dale, il  di  28  maggio  1877  fu  posto  in  clinica  chirurgica. 

11  Bastiani  é  uomo  di  bassa  statura;  il  pallore  del  volto  e  la  emadazione 
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attnUi»»  «Asrenze  di  lunga  dala.  H  ventret  le  cui  pareti  sono  oedeyoH  alla 
piàpaaoiK,  iioa  è  meteonasato,  ò  simmetrico:  colla  palpazione  nulla  di  note^ 
Toleimitesi  ndla  fosaa  iliaca  destra;  mentre  nella  sinistra  trovasi  una  resi» 
ooih^Don  bene  limitata,  ma  che  sotto  le  manipolazioni  diviene  assai  ma- 
PrBmendo  neir  imo  ventre  a  sinistra^  si  sente  tin  tamore  la  di  cni  sede 
MB  è  ben  limitabile,  il  qnale  ha  presso  a  poco  il  volarne  di  un  novo.  Il  malato 
portalo  doto,  asaerendo  di  avere  avuto  an*emia  dalla  parte  destra  (e  lo  abbiamo 
offtaib»  di  801»);  ib&  collocatolo  in  diverse  posiadoni,  e:  fattolo  tossire,  non  viene  né 
dal  Baiato  stesso  nò  dal  chirorgo  provata  alcmia  sensazione  laddove  ci  fd  V  er- 
nia. Invitato  il  malato  a  fare  sforzi  di  defecazione,  il  tamore  non  esce  fiiorì 
M*aao^  e  neppure  tì  s'api^rossima.  Tuttavìa,  il  giorno  innanzi,  la  presenza  di 
questo  tomord  era  stata  già  notata  dall'assistente  di  clinica  e  da  no  infermiere  ; 
e,riaad0  alle  loro  deposìàoni,  il  tumore  era  conico,  aveva  il  colorito  della  mu- 
ceBaistestinalB,  duro  ed  elastico,  non  sanguinante,  e  siccome  poteva  essere  cir- 
GSBdaio  con  un  dito,  non  poteva  supporsi  nn  prolasso  della  mucosa  rettale. 

L'apertura  dell'ano  per  paralisi  dello  sfintere,  ò  ampia;  la  mucosa  è  pal- 
lida; uoa  à  vedono,  e  c(À  dito  non  si  sentono,  vasi  congestionati  nò  tumori 
enoamndani;  la  temperatura  del  retto  intestino  ò  normale;  e  il  dito  esplora- 
tore spiato  più  innanzi  avverte  in  alto  una  resistenza  fatta  da  uu  tessuto  duro. 
Coiftsoehenon  ho  mai  eseguita  la  esplorazione  rettale  alla  maniera  del  Simon; 
e  IBI  la  fb  neppure  in  questo  caso;  ma,  combinando  la  palpazione  col  riscontro, 
m  ooutìuco  deir  esistenza  di  questo  tumore. 

Hon  ripeterò  ora  le  considerazioni  che  feci  allora  per  giungere  alla  dia* 
gBoà  d'invaginamento  intestinale  cronico  ;  dirò  semplicemente  che  dovetti  fare 
Ha  diagnosi  per  eliminazione,  seguendo  la  traccia  che  esporrò  qui  appresso. 
Ami  dMìderato  aver  qualche  segno  diretto  più  concludente;  ed  attesi  due 
giorni  che  il  tumore  si  ravvicinasse  all'apertura  anale:  ma  attesi  invano.  Al- 
loa  ad  decisi  a  operare;  e  il  modo  più  opportuno  mi  parve  la  insufSazione 
Waria.  Aggiustai  in  una  sonda  esofagica  l'apparato  del  Bichardson  ;  e  posto 
il  malato  sul  dorso  e  con  le  natiche  sollevate,  introdussi  lentamente  la  sonda 
a  90  caotimetri  di  profondità.  Cominciai  a  insufflare  aria,  e  a  poco  a  poco  ne 
iabodosn  tanta,  che  il  ventre  divenne  tutto  meteorìzzato.  Il  malato  si  sentiva 
scoprale  per  la  distensione  del  ventre  ;  ma  non  accusava  dolore  acuto  fisso 
in  alcun  punto  di  essa  H  meteorismo  era  cosi  uniforme,  che  a  me  ed  agli  stu- 
denti  parve  che  la  matassa  intestinale  dovesse  essere  tutta  distesa.  Allora 
dosaodai  a  me  stesso  se,  nel  caso  di  invaginamento  disceso  in  prossimità  o 
teli  dell'ano,  non  converrebbe  introdurre  a  bella  posta  la  sonda  nell'aper- 
te delT  invaginamento,  e  insufflare  l'aria  o  un  liquido  direttamente  al  di  so- 
ia di  «880.  Levai  la  sonda,  e  l'aria  in  gran  copia  si  sprigionò  dal  ventre. 
portato  il  malato  nel  letto,  nel  resto  della  giornata  non  comparve  alcun  fé- 
*MDo  meritevole  di  nota.  La  mattina  appresso  non  mi  fu  dato  di  ritrovare 
ilkam»  nò  col  riscontro  rettale,  nò  colla  palpazione  del  ventre;  laonde  mi 
^^ di  ripetere  l'esperimento  dell'insufflazione.  Misi  il  malato  nella  stessa 
VoàÙKéf  introdussi  alla  stessa  profondità  di  80  centrìmetri  la  sonda,  comin- 
ciai a  iiiKifflare,  e  ottenni  lo  stesso  meteorismo.  Lasciando  in  sito  la  sonda, 
^  i'apparaio  Bichardson  per  dare  uscita  all'aria,  quindi  lo  rìapplicai  una 
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seconda  •  una  iena  volta,  rigonfiando  sempre.  Tolta  la  sonda,  Tammalato  che 
si  sentirà  scoppiare,  corse  alle  latrine.  £  n*  era  tempo,  per  Ini,  giacché,  con 
sua  grande  soddisfazione,  fece  nna  scarica  di  grande  quantità  d*arìa  e  di  ma- 
terie solide  in  forma  di  lunghi  e  grossi  cilindri.  Da  qnel  momento  può  dirsi 
che  il  Bastiani  non  abbia  più  aynto  nessun  fenomeno  morboso.  Le  oyacnazìoni 
si  fecero  quotidiane  e  da  sano;  l'appetito,  ben  presto  ritornato,  è  stato  soddi* 
sfatto  con  ogni  sorta  di  cibo;  e  nei  trenta  mesi  oramai  scorsi,  ha  godnto  sem- 
pre nna  floridissima  salute:  ed  io  stesso  ho  voluto  accertarmene  col  riesami* 
narlo  or  sono  pochi  giorni 

IL 

I  dae  soli  casi  da  me  narrati  non  varrebbero  a  dare  una  no- 
zione adeguata  e  chiara^  né  a  formare  un  giusto  concetto,  intorno 
a  questa  malattia;  ma  mi  varrò  d'altri  casi,  specialmente  di  quelli 
raccolti  dal  Dott.  Raflnesque,  a  fine  d'avere  un  complesso  autore- 
vole di  fatti,  noti  fin  qui,  per  delineare  un  quadro  clinico. 

Btiologia  deU'  invaginamento  intestinale.  -  Oli  studii  sinora  fatti 

sulle  cagioni  predisponenti  e  occasionali  dell' invaginamento  in- 
testinale sono  ancor  molto  imperfetti;  e  le  poche  notizie  che  ne 
abbiamo,  si  riferiscono  tanto  alla  forma  acuta  quanto  alla  forma 
cronica.  È  opinione  di  molti  che  l'età  infantile  fino  al  4*  anno, 
dia  il  maggior  numero  di  casi  d' invaginamento,  e  in  questo  pe- 
riodo dai  tre  ai  sei  mesi  (Duchaussay-Smith).  Veramente  nei  bam- 
bini è  molto  frequente  l' invaginamento  rettale,  detto  anche  a  due 
cilindri;  ma  non  bisogna,  a  mio  credere,  confonderlo  col  vero  in- 
vaginamento, giacché  quello  non  produce  i  gravi  fenomeni  di  que- 
sto che  presenta  diagnosi  facile  (essendoci  sempre  prolasso),  si 
perchè  facilmente  da  sé  si  risolve  o  coli' arte,  si  perchè  facil- 
mente si  riproduce.  Ammessa  questa  distinzione,  bisogna  ammet- 
tere pure  che  i' invaginamento  sia  rarissimo  prima  del  IS""  anno: 
né  in  questa  Scuola  di  Anatomia  patologica  ò  stato  mai  osser- 
vato prima  di  questa  età.  Dal  15'  al  50**  anno  non  si  notano  diffe- 
renze; e  dopo  questa  età  i  casi  sono  più  rari.  I  casi  noti  d' invagi- 
namento a  forma  lenta,  furono  osservati  in  persone  fra  ì  20  ed 
i  50  anni.  Riguardo  al  sesso,  i  maschi  pare  che  ne  siano  più  pre- 
disposti delle  femmine.  Ch'io  sappia,  nessun  autore  ha  fatto  parola 
sull'eredità  di  questa  malattia;  come  nulla  di  preciso  sappiamo 
sulle  malattie  pregresse.  Si  citano  casi  preceduti  da  coliche  o  da 
diarree;  ma  è  verosimile  che  in  alcuni  di  essi  la  malattia  si  fosse 
già  iniziata  a  forma  lenta,  e  che  le  coliche  e  la  diarrea  fossero  i 
fenomeni  di  quella. 

Notisi  che  i  due  malati  che  io  ebbi  la  opportunità  di  esami- 
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nare  arerano  avuta,  molti  anni   prima,  la  febbre  tifoide;  ed  uno 
di  qnesti  aveva  avuta  un'ernia  che  era  stata  infiammata. 

fatti  gli  autori  parlano  di  neoplasmi  intestinali,  e  particolar- 
nate  di  polipi^  che,  come  nel  caso  nostro,  hanno  finito  col  prò- 
ffvre  un  invaginamento.  Non  sappiamo  se  condizioni  igieniche  o 
disordini  dietetici  predispongano;  nja  é  facile  arguire  che  possono 
agire  come  cause  occasionali.  Si  citano  esempii  d'ingestione  di 
sostanze  non  digeribili,  come  per  es.  noccioli  di  ciliege  e  cose  si- 
mili; e  da  alcuni  (Holmes)  si  dà  moltissima  importanza  alla  pre- 
senza di  ascaridi  lombricoidi  negl'intestini.  Causa  occasionale  può 
essere  bensì  uno  sforzo  fatto  ;  ed  ecco  perché  nella  storia  del  Sig.  C. 
ho  preso  nota  dello  sforzo  ch'egli  fece  per  reggere  il  suo  cavallo. 
Qualche  volta  una  contusione  sull'addome,  o  la  caduta  in  piedi, 
hanno  potuto  determinare  la  malattia.  Ed  anche  le  perfrigerazioni, 
le  bevande  fresche,  l'abuso  di  purganti  ec.  si  sono  annoverate  fra 
le  cause  occasionali. 

Stetoml.  -  Per  quel  che  concerne  la  sintomatologia  dirò,  per 
primo,  che  gli  autori  hanno  ammesso  la  forma  acutissima,  V  acuta. 
Il  subacuta,  la  lenta  e  la  cronica.  Quando  si  consideri  che  in  al- 
cuni casi  la  morte  è  avvenuta  in  poche  ore,  in  altri  dopo  qual- 
che giorno,  in  altri  dopo  uno,  due  o  più  mesi  sino  a  un  anno,  ed 
in  altri  anche  dopo  quattro  anni,  è  facile  persuadersi  quanto  la 
fenomenologia  debba  variare  all'infinito.  La  classazione  dunque 
sopra  enunciata  rende  complicata  inutilmente  l'esposizione  del  sog- 
getto, e  non  giova  alla  diagnosi,  la  quale  in  sostanza  deve  esser 
formulata  in  mpdo  da  indicare  al  medico  il  metodo  curativo. 

E  in  conseguenza,  a  me  sembra  che  due  sole  forme  debbano 
stabilirsi  :  quella  cioè  àeW occlusione  intestinale  per  invaginamento, 
0  invaginamento  intestinale  con  occlusione;  e  quella  deWinvagi- 
fiamento  senza  occlusione.  Questa  ultima  può  essere  semplice,  ed 
anche  può  essere  complicata  da  peritonite,  da  ulcerazione  ec;  può 
avere  anch'essa  un  andamento  acuto,  terminando  colla  morte,  e 
senza  che  vi  sia  stata  occlusione  intestinale.  In  altri  termini,  T  oc- 
clusione è  un  accidente,  frequente,  se  vuoisi,  ma  non  necessario, 
ieir  invaginamento. 

Premessa  questa  distinzione,  non  starò  a  prendere  in  esame 
là  prima  forma,  ove  campeggiano  i  fenomeni  della  occlusione  in-> 
te«tinale,  perchè  la  descrizione  di  questa  si  trova  in  ogni  trattato 
di  iBedicina;  ma  mi  farò  ad  esaminare  la  seconda  forma. 

1  sintomi  dell' invaginamento  intestinale  senza  occlusione  pos* 
sono  dividersi  in  locali  e  generali;  gli  uni  e  gli  altri,  in  subiet- 
tivi e  obiettivi. 
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1»  Sintomi  locali  o  addominali.  -  Nel  maggior  numero  dei  casi, 
il  primo  fenomeno  avvertito  dal  malato  è  il  dolore^  il  quale   pud 
presentarsi  in  modi  diversi:  può  insorgere  senza  causa  nota,  o 
in  seguito  ad  una  delle  cause  occasionali  surriferite;  e  pud  essar 
preceduto  da  un  senso  di  spostamento  avvenuto  neir  interno  dal- 
l'addome ;  può  essere  intensissimo  fin  di  princìpio^  ma  in 
suole  esser  mite;  ed  ha  i  caratteri  di  coliohette  intestinali, 
novandosi  spontaneo  più  volte  nelle  24  ore,  ed  anche  a  intervaM 
più  lunghi.  In  questi  intervalli  il   malato  può  ritornare   in  nn'a 
calma  perfetta,  o  può  avere  la  sensazione  di  una  palla  che  si  muove 
nel  ventre>  o  un  senso  di  bruciore  o  di  stiracchiamento.  Sembra  però 
che  il  dolore  debba  essere  più  intenso  quando  nell'invaginamento 
è  compreso  il  tenue  intestino.  In  molti  casi  la  compressione  fatta 
sull'addome,  o  il  serramento  forte  della  cintola,  o  una  posizione 
speciale,  possono  mitigare  o  far  cessare  il  dolore,  il  quale  è  av* 
vertito  all'epigastrio  o  alla  regione  ombellicale  o  all'ipogastrio. 
Se  il  dolore  è  continuo,  ubicato  in  un  dato  punto  del  ventre    ed 
esacerbantesi  molto  sotto  la  pressione,  può  dipendere  dall' infiam- 
mazione insorta  nell'ansa  intestinale;  e  allora,  unito  ad  altri  sin- 
tomi, può  avere  grande  valore  diagnostico  anche  per  la  sede  del- 
l'invaginamento.  Durante  il  periodo  doloroso,   può  manifestarsi 
la  iscuria  e  la  retrazione  dei  testicoli;  ma  questi  fenomeni  di  azione 
rofiiessa,  comuni  a  molte  alterazioni  addominali,  non  hanno  grande 
valore  diagnostico. 

Hanno  invece  valore  diagnostico  le  evacuazioni  ventrali  per 
il  modo  di  alterata  funzione,  la  quale,  quantunque  possa  seguire 
ogni  giorno,  nel  maggior  numero  di  casi  la  costipazione  si  alterna 
colla  diarrea,  prevalendo  ora  questa  ora  quella.  Sembra  però  che  lo 
invaginamento  del  tenue  intestino  sia  più  spesso  accompagnato  da 
costipazione;  mentre  che  nell'  invaginamento  del  crasso  e  del  retto  il 
malato^  suole  essere  tormentato  da  tenesmo  anale.  Le  evacuazioni 
ventrali  sono  favorite  dai  purgativi,  i  quali,  esacerbando  a  tutta 
iw^ima  i  dolori  e  le  coliche,  producono  poi  l'effetto,  e  molto  con- 
fortano il  malato.  Il  vomito  ordinariamente  manca,   almeno  da 
principio;  ma  sembra  che  si  manifesti  quando  T invaginamento  è. 
dell'ileo.  L'appetito  pei*  qualche  tempo  può  conservarsi  buono;  ma 
diminuisce  ben  presto,  ed  il  malato  sente  avversione   al  cibo.  In 
alcuni  casi  l'appetito  ò  stato  vorace  o  bizzarro. 

Sulla  qualità  delle  materie  espulse  per  vomito  o  per  secesso, 
abbiamo  a  fare  poche  osservazioni.  Il  vomito  può  essere  alimen- 
tare, mucoso,  sanguigno,  biliare  e  anche  fecale;  le  feccie  sono  so- 
lide e  liquide,  e  possono  contenere  catarro  e  sangue.  Le  materie 
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solide  possono  esser  grosse  scibale^  come  mi  avvenne  osservare 
nel  Sg.  C.^  ìi  quale^  soltanto  in  una  volta^  ne  empiè  un  vaso  da 
noUe.  Considerando  che  l' invaginamento  giungeva  in  prossimità 
M'ano,  e  che  all'apice  si  trovava  il  cieco,  dove  potevano  essersi 
ilxtDate  tutte  qaelle  scibale,  grosse  come  patate^  e  dove  ristagna- 
isno  se  non  sopra  il  cieco,  ossia  nell'ultima  porzione  dell'intestino 
tenue?  Questa  parte  del  tenue  aveva  dunque  acquistato  l' ufficio 
M'intestino  crasso.  Dal  lato  pratico,  parlando  della  diagnosi,  farò 
rileTare  l'importanza  di  questo  fatto. 

D  sangue  può  venire  in  epoche  diverse  della  malattia,  in  mag- 
giore 0  minor  quantità,  sciolto  o  coagulato;  ma,  siccome  la  pre- 
senza di  esso  può  derivare  anche  da  altre  malattie,  come  dissen- 
teria, neoplasmi  del  tubo  intestinale,  corpi  estranei  ecc.,  non  può 
essere  un  sintotna  di  molta  importanza. 

Colla  ispezione  si  osserva  che  11  malato,  quand'è  in  piedi,  sta 
alquanto  curvo,  piegato  sul  fianco  destro  o  sinistro,  costrettovi  da 
un  senso  di  stiramento,  talvolta  doloroso,  che  egli  prova  nel  ven- 
tre L'addome  non  ò  meteorizzato  o  non  lo  è  in  modo  uniforme. 
Una  depressione  nella  fossa  iliaca  destra  era  stata  già  avvertita 
dallo  Scarpa  neirernia  del  cieco;  e  Dance  ha  richiamato  l'atten- 
zione dei  pratici  su  questa  depressione  nel  caso  d' invaginamento 
per  lo  spostamento  che  avrà  subito  il  cieco.  Ha  indicato  ancora 
di  rendere  più  sensibile  questo  fenomeno,  insufflando  aria  nel  crasso 
intestino  per  l'ano. 

Palpazione.  In  generale  il  ventre  ò  trattabile  ;  ma  le  pareti 
addominali  possono  essere  retratte  e  dure;  e  la  palpazione  di- 
viene allora  non  troppo  facile.  In  questi  casi,  e  se  il  dolore  ò  con< 
tinno,  potremo  giovarci  dell'anestesia,  ottenuta  per  mezzo  del  ciò- 
roformo. 

Nella  metà  circa  dei  casi  osservati,  é  stato  ritrovato  colla  pal- 
pazione un  tumore  nel  ventre.  Se  T  invaginamento  ò  ileoH^ecale 
(che  è  la  specie  più  comune)  ò  difficile  che  il  tumore  si  trovi  nella 
regione  del  cieco;  mentre  ò  più  facile  che  la  parte  invaginata  sia 
giunta  nel  colon  ascendente  o  nel  trasverso  o  nel  discendente,  dove 
il  tumore  ò  più  manifesto  per  essere  divenuto  più  grosso  e  più  su- 
perflciale.  Neil'  invaginamento  dell'  ileo  suole  esser  sede  di  tumore 
npogastrlo. 

Quando  il  tumore  à  piccolo,  ha  forma  rotonda;  quando  à  più 
grande,  é  di  forma  cilindrica;  quindi  ò  che  dalla  grossezza  d'  un 
^^0  può  anche  giungere  al  volume  d' un  braccio  di  adulto  ;  più 
0  meno  curvo,  di  superficie  liscia  o  lobulata,  fisso  o  poco  sposta- 
bile, ed  in  alcuni  casi  anche  mobile.    . 
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Variabile  é  pure  la  consistenza  del  tumore  non  solo  dall'  oggi 
al  domani^  ma  da  un  momento  all'altro,  Può  essere  duro^  solido, 
lobulato,  se  contiene  materie  fecali  dure;  come  può  avere  una  con- 
sistenza pastosa^  se  ne  contiene  delle  molli  o  liquide.  L' invagina- 
mento  per  sé  stesso  è  elastico;  e  questa  qualità  é  più  o  meno  av- 
vertita col  tatto,  a  seconda  delle  alterazioni  che  l'intestino  ha 
subite^  ed  anche  a  seconda  della  contrattilità  sua  propria,  quasi 
che  fosse  dotato  di  eretismo.  Segnatamente  per  questa  ultima  pro- 
prietà dell'eretismo,  il  tumore  può  a  un  tratto  essere  avvertito, 
e  a  un  tratto  non  essere  più  sensibile  alla  palpazione,  perche  V  ere- 
tismo può  essere  risvegliato  dal  dolore,  e  può  esserlo  dalla  palpa- 
zione, e  poi  sparire.  E  se  in  princìpio  della  palpazione  non  viene 
fatto  di  sentire  il  tumore,  seguitando  un  poco  la  manipolazione, 
esso  si  farà  sempre  più  sensibile  al  tatto  ;  e  in  qualche  momento 
manifesterà  ancora  un  movimento  vermicolare. 

Percussione.  -  La  sonorità  dell'addome  suole  essere  normale; 
ma  può  essere  il  suono  ottuso-vuoto  in  tutto  l'ambito  del  ventre 
per  soverchia  tensione  della  parete  ventrale,  o  anche  delle  pareti 
intestinali.  Nel  quàl  caso  di  tensione,  se  si  palpa  un  po'  il  ventre, 
manipolandolo,  può  riaversi  la  sonorità.  Può  aversi  mutezza  di 
suono  in  una  parte  limitata  del  ventre  e  a  causa  delle  materie 
fecali  che  possono  essersi  raccolte  nell'  invagìnamento,  e  a  causa 
dell' ìnvaginamento  stesso;  ossia  il  tumore  può  essere  ritrovato 
e  limitato  colla  percussione.  Ma  dobbiamo  rammentare  che  il  tu- 
more può  sfuggire  alla  percussione,  come  sovente  sfugge  alla  pal- 
pazione; e  che  la  oscurità  di  suono  del  tumore,  dipende  molto 
dalla  presenza  di  materie  contenutevi  (fecali  o  sangue).  Infatti  il 
tumore  può  essere  ora  sonoro  più  o  meno,  ora  muto. 

Il  riscontro  del  retto  intestino  può  dare  segni  diretti  impor- 
tantissimi. Un  primo  fatto  notato  da  molti  autori  é  la  paralisi 
dello  sfintere  anale;  senonchd  io  non  trovo  la  spiegazione  di  que- 
sto fenomeno,  se  non  qua.ndo  il  tumore  è  molto  prossimo  all'  ano, 
0,  meglio,  quando  è  più  volte  uscito  fuori  di  quest'apertura. 

Introducendo  il  dito  nel  retto,  si  può  sentire  questo  tumore 
di  vario  volume,  di  consistenza  molliccia,  alquanto  elastico,  ossiv- 
vero  duro  come  il  collo  d*  ùtero  molto  grosso.  Questa  similitudine  é 
tolta  ancora  dalla  forma  arrotondata  del  tumore  e  dalla  presenza 
di  un  foro  (due  se  trattasi  del  cieco)  nel  quale  si  può  introdurre 
l'apice  del  dito  o  una  siringa.  Questo  foro  è  laterale,  per  lo  sti- 
ramento che  il  budino  subisce  in  quel  Iato  dal  mesenterio.  Im- 
porta appena  notare  che  questi  segni  mancano  o  sono  difiQcilmente 
apprezzabili,  se  sul  budino  è  impiantato  un  neoplasma,  come  ho 
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raccontato  nel  caso  del  Sig.  C.  Se  il  dito  non  può  raggiungere 
n  tumore,  l'esame  può  esser  fatto  con  una  siringa  esofagica,  in 
cma  alla  quale  sia  fissata  una  yescica,  la  qual^  vescica^  distesa 
da  aria  o  da  acqua,  spazza,  ascendendo,  il  retto,  il  colon  discen- 
dente, 0  magari  anche  il  trasverso,  arrestandosi  laddove  incontrerà 
rinvagìnamento. 

E  qui  mi  si  permetta  una  digressione,  se  digressione  può  chia- 
marsi. Ognuno  sa  che  il  Simon,  per  agevolare  la  diagnosi  dei  tu- 
mori addominali^  ha  proposto  d' introdurre  nientedimeno  che  la 
mano  e  il  braccio  nel  retto  e  nel  colon  I  L' idea  d'introdurre  un 
braccio  nel  colon  non  è  nuova,  ma  V  intendimento  del  Simon  d 
originale.  Infatti,  come  atto  operatorio,  questo  mezzo  fu  messo 
in  pratica  quarant'anni  fa  dal  nostro  Prof.  Regnoli.  Narro  il  caso 
seguitogli.  Un  uomo,  per  bestiai  sentimento  erotico,  s'introdusse 
nel  retto  una  boccetta  d'acqua  odorosa:  veramente  non  era  il 
suo  posto,  questo  lo  posso  dire;  ma  non  so  dire  per  qual  circo- 
stanza essa  giungeva  sul  colon  discendente,  ed  era  sensibile  alla 
palpazione  attraverso  le  pareti  addominali  sul  fianco  sinistro.  Il 
Professore,  tentata  invano  l'esplorazione  con  varii  strumenti, 
chiama  un  ragazzetto,  e  gì' impone  d'introdurre  la  mano  e  il 
braccio  nel  retto  di  queir  incontinentissimo  animale.  Vinta  la 
ripugnanza  che  quel  comando  doveva  risvegliargli,  il  giovinetto 
imbuca  la  sua  manina,  la  quale  va  in  cerca  dell' erotica  boc- 
cetta; sparisce  nell'insaziabile  foro  anche  il  piccolo  braccio;  ma  il 
gentile  esploratore,  voltosi  al  maestro,  gli  dice  :  Non  e*  è  nulla  I  — 
Più  su,  grida  il  Regnoli,  spingi  ancora,  va'  più  in  alto  i  —  E  il 
ragazzo  finisce  di  nascondere  il  braccio,  sente  la  boccetta,  l'afferra 
con  quanta  forza  può,  e,  tiratala  fuori,  la  mostra  con  una  smorfietta 
di  soddisfazione.  Era  pur  troppo  la  boccetta,  ma  credo  che  non 
fosse  più  odorosa. 

Ben  altra  cosa  ò  la  proposta  del  Simon,  a  senso  della  quale 
il  chirurgo  deve  introdurre  il  proprio  braccio  nel  retto  e  nel  co- 
lon per  esplorare  tutta  la  cavità  dell'addome.  La  mano  ed  il  brac- 
cio di  un  chirurgo  non  possono  penetrare  nel  retto,  e  specialmente 
neirs  del  colon,  senza  produrre  lacerazioni  che  possono  riuscire 
l^rontamente  mortali,  come  se  ne  conoscono  già  varii  esempii, 
boltre  a  me  pare  che  la  mano,  stretta  validamente  in  un  tubo, 
^  possa  muoversi,  e  non  possa  avere  un  tatto  se  non  che  molto 

In  alcuni  casi  si  ha  la  uscita  o  precipitazione  -del  tumore 
P^r  r  ano.  Il  tumore  può  sporgere  dall'  ano.  anche  sin  oltre 
a  IO  pollici^  e  si  presenta  sotto  forma  di  un  cono  o  di  un  cilin- 
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dro,  più  0  meno  curvo  a  causa  della  trazione  esercitata  da  quella 
porzione  di  mesenterio  contenuta  nel  suo  interno,  e  con  una  o  due 
aperture  (se  cieco)  in  un  lato  vicino  all'apice.  La  valvula  ileo- 
cecale  forma  come  una  fessura  trasversale  rivolta  in  avanti.  Que- 
sto cilindro  è  di  colore  rosso  scuro  o  violaceo,  edematoso  e  do- 
lente alla  pressione.  Avvertasi  che  questi  caratteri  potrebbero  essere 
mascherati,  (come  nel  caso  da  me  narrato)  dalla  presenza  di  un 
neoplasma.  Sulle  prime,  facilmente  rintroducibile,  esce  fuori  V  in- 
vaginamento  ad  ogni  defecazione,  e  poi  si  fa  irriducibile.  La  pre- 
cipltazione  del  tumore  non  ò  tutta  dovuta  al  crescere  dell'  inva  - 
ginamento  stesso,  ma  in  parte  al  prolasso  del  retto  cagionato  dal 
tenesmo  e  dagli  sforzi  della  defecazione.  Di  fatti  in  questi  casi  il 
tumore,  rintrodotto,  rìsale  in  alto  e  tanto  che  talora  il  dito  spinto 
nel  retto  non  può  raggiungerlo. 

2°  Sintomi  generali.  -  Sul  principio,  se  i  fenomeni  intestinali 
sono  lievi,  il  malato  non  si  preoccupa  punto  dello  stato  suo;  ma 
il  frequente  rinnovarci  delle  sofferenze,  l'inefficacia  dei  mezzi  ca- 
rativi impiegati,  T insonnia,  la  disappetenza,  le  coliche,  ec.  noa 
tardano  a  gettare  lo  scoraggiamento  nell'  animo  suo,  perchè  ogni 
di  sente  che  le  forze  gli  vengono  meno. 

Alcuni  notarono  che  il  malato  nell'ultimo  periodo  della  ma- 
lattia prende  un  colorito  itterico  :  e  può  darsi  che  in  alcuni  sia 
avvenuta  l'itterizia;  ma  nella  storia  che  io  ho  narrata  il  Sig.  C. 
non  aveva  un  colorito  itterico,  sibbene  un  colore  terreo  o  giallo 
sudicio  che  contrastava  col  bianco  ceruleo  delle  congiuntive  ocu- 
lari. Io  penso  che  quel  colore  particolare  si  dovesse  riferire  in 
quel  caso  all'assorbimento  di  una  parte  delle  materie,  le  quali,  rista- 
gnahdo  nel  tenue,  acquistavano  quivi  i  caratteri  delle  feccie  e  per- 
sino la  consistenza  e  la  forma  di  scibale.  Che  l'assorbimento  delle 
feccie  operatosi  nello  stomaco  o  nel  tenue  produca  quel  colo- 
rito terreo  e  una  pronta  emaciazione,  molti  fatti  lo  compcova  no. 
Ho  veduto  un  giovanetto  che  per  una  coltellata,  toccatagli  due 
mesi  avanti  che  io  lo  visitassi,  aveva  una  fistola  dello  stomaco 
comunicante  col  colon  trasverso  a  sinistra.  Questo  giovane,  se- 
condo la  posizione  che  prendeva,  o  emetteva  dall'  ano  le  sostanze 
alimentari  come  erano  state  ingerite  (minestra  di  pasta  ec.),  o  vo- 
mitava materie  fecali.  Egli  aveva  un  appetito  vorace,  e  mangiava 
molto;  ma  dimagrava  a  vista;  e  tutta  la  sua  pelle,  sottile  quanto 
una  carta,  era  ruvida,  e  aveva  il  colore  della  cannella.  A  qual 
motivo  si  doveva  quel  colorito  e  quel  dimagrare,  se  non  all'  assor- 
bimento di  una  parte  delle  materie  fecali  che  dallo  stomaco  scen- 
deva nel  tenue?  Nell'intasamento  di  voluminoso  oscheocele,  quando 
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la  malattìa  perdura  da  5  o  6  giorni^  il  malato  prende  sovente  questo 
colorito.  E  negli  allenati  che  mangiano  il  proprio  sterco^  non  si 
Tede  ben  tosto  lo  stesso  colorito^  ed  un  rapido  dimagramento  (1)  ? 
Comunque  sia,  i  malati  d' invaginamento  intestinale  vanno  in- 
contro ben  presto  ad  una  emaciazione  che  può  raggiungere  gli 

ultimi  gradi.  In  questi  estremi  momenti  il  malato,  per  la  grande 

inanizione,  può  esser  preso  da  sincope,'  come  anche  da  subdelirio. 

Lo  stato  febbrile,  in  generale,  non  si  osserva  se  non  quando  in* 

sorge  un  qualche  processo  di  flogosi. 

(])  Ecco  qui  breTi  appunti  che  mi  sono  stati  forniti  dairegregio  Sig.  dot- 
tor Carlo  Stacchinl,  assistente  alla  clinica  delle  malattie  mentali  in  Firenze  : 

«  In  certe  forme  di  aUenazione  mentale  non  è  raro  osservare  che  i  malati 
si  danno  a  mangiare  i  propri  escrementi  ed  a  berere  le  orine.  Questo  feno- 
meno è  stato  contradistinto  coi  nomi  di  coprofagia  e  di  scatofagia:  quest*  ul- 
timo nome  gU  è  stato  dato  dal  Dott.  Lang  di  Graz  che  ha  scritto  una  Me- 
moria intitolata:  *  Della  scatofagia  negli  alienati  (De  la  skatophagie  chez  lea 
aliénés,  par  le  Doct.  Lang.  1875). 

4  Gii  autori  di  trattati  di  malattie  mentali,  di  medicina  legale  e  di  patologia 
nisdics,  parlano  quasi  tutti  di  questo  fenomeno,  ma  nessuno  di  essi  si  trattiene 
I  deseriTere  le  particolarità  fenomenologiche  che  questa  depravazione  del  gu- 
eto  induce  su  tutta  Teconomia,  e  specialmente  sulle  funzioni  di  nutrizione. 
L*  unico  autore  che  su  questo  argomento  si  estenda,  sarebbe  appunto  il  dottor 
Lang;  ma  non  ho  trovato  che  una  sola  indicazione  bibliografica  nella  quale  non 
si  dice  altro  che  nella  sua  Memoria  insiste  con  molto  sviluppo  suirazione  no* 
evfde  che  le  materie  escrementizie  crede  esercitino  su  tutta  Teconomia  e  spe- 
cialmente sulle  funzioni  di  nutrizione,  rinviando  a  chi  ne  vuol  sapere  di  più 
alla  lettura  della  Memoria. 

€  Non  essendo  rarissimo  il  caso  che  qualche  ammalato  si  presentasse  alla 
aia  osservazione  nel  manicomio  di  Bonifazio,  attendeva  Toccasione  per  stu- 
diarlo accuratamente,  ma  da  molto  tempo  non  se  n'è  presentato  alcuno.  Pur 
tuttavia  ecco  quanto  si  osserva  in  questi  ammalati  di  più  rimarchevole,  e  come 
siamo  indotti  a  sorvegliarli  quando  si  suppone  che  si  dieno  alla  scatofagia. 
Da  prima  incominciano  ad  imbrattare  le  pareti  della  camera,  poi  si  imbrat- 
tano loro  stessi  e  si  dipingono  con  le  materie  escrementizie  la  faccia  e  le  al- 
tra parti  del  corpo.  Raro  è  che  quando  questo  giuoco  comincia,  il  malato  non 
sia  assicurato  subito,  ma  quando  questo  non  si  faccia,  si  vede  un  subitaneo 
e  profondo  cangiamento  nella  fisionomia  del  malato,  che  diviene  contratta,  come 
s  osserva  nei  malati  che  hanno  delle  sofferenze  addominali  e  di  un  colorito 
ftsllo  terreo.  Subito  o  quasi  subito  apparisce  la  diarrea  che  diviene  ben  presto 
ttensisaima,  e  il  dimagramento;  e  se  non  si  arriva  in  tempo,  il  malato  muore 
iiraiitamente.  Appena  dunque  si  osserva  che  il  malato  deperisce,  che  ha  diarrea 
eir»senta  quel  colorito  caratteristico,  si  ordina  agli  inservienti  di  sorvegliarlo^ 
e  ea  una  poca  d'attenzione  o  con  qualche  mezzo  coercitivo  si  impedisce  al  malato 
di  tonare  ad  eseguire  la  punto  favorevole  alimentazione.  Niente  di  più  potrei 
aggifiigere,   per  quanto   abbia  domandato  a  chi  più  di  me  può  avere  avuto 
oecftflioBe  di  osservare  questi  fatti  ;  anzi  dirò  che  non  sono  stati  mai  per  parte 
mia  e  dei  miei  colleghi  oggetto  di  studio  speciale,  perchè  tutta  la  nostra  at- 
tenzione è  stata  rivolta,  anziché  a  studiarli,  ad  impedirli  ad  ogni  costo. 


—  22  — 

Andamento,  dorata,  complicazioni  ed  esiti.  -  Abbiamo  detto 
che  il  principio  di  questa  malattia  può  essere  istantaneo  con  vivo 
dolore  ec.  ;  ma  può  insorgere  con  fenomeni  inconcludenti»  poco  ap- 
prezzabili e  dal  malato  e  dal  medico.  Quanto  all'andamento  del 
morbo»  esso  può  essere  continuo  e  gradatamente  crescente,  alter- 
nato  da  accessi  di  esacerbaziene;  ma  può  anche  avere  invece  in* 
tervalli  di  quiete  e  di  benessere,  talvolta  lunghi  tanto  da  fare  spe- 
rare essere  avvenuta  una  guarigione. 

La  durata  dell' invaginamento  senza  occlusione  varia  secondo 
i  casi»  cioè  secondo  che  la  malattia  decorre  semplice  o  complicata, 
come  dirò  in  appresso»  e  secondo  la  sede  da  esso  invaginamento 
occupata.  S'intende  che  la  peritonite,  o  un'ulcerazione,  possono 
troncare  la  vita  anche  in  pochi  giorni;  ma,  ripeto,  quando  non 
insorgano  queste  complicanze,  la  durata  ha  per  estremi  da  2  mesi 
a  4  anni;  la  durata  ordinaria  è  stata  di  un  anno  circa. 

Le  complicanze  o  gli  accidenti  più  consueti  sono  :  V  intasamento» 
e  quindi  la  costipazione  che  si  rinnova  a  intervalli;  lo  spasmo  o 
la  in&ammazione  della  parte  invaginata,  che  possono  produrre 
l'occlusione  intestinale  momentanea,  o  possono  chiudere  la  scena  ; 
una  peritonite  più  o  meno  intensa,  più  o  meno  estesa  con  tutte 
le  resultanze  che  può  produrre;  la  ulcerazione  e  la  perforazione 
peritoneale  ;  l'emorragia.  La  cancrena,  col  distacco  della  parte  d' in- 
testino invaginata»  si  osserva  non  infrequentemente  nell' invagi- 
namento con  occlusione.  In  24  casi  citati  dall'Holmes»  osservati 
in  individui  che  avevano  dai  due  mesi  e  mezzo  di  età,  ai  50  anni, 
in  11  si  staccò  il  pezzo  invaginato  e  fu  espulso;  e  di  questi,  due 
morirono  subito,  9  guarirono  perfettamente:  gli  altri  13  morirono 
nel  periodo  acuto  della  malattia.  Non  so  quanto  valore  si  possa 
dare  a  queste  cifre;  ma  so  che  nello  invaginamento  senza  occlu- 
sione l'esito  più  frequente  è  la  morte,  la  quale,  nei  casi  scevri 
da  complicanze,  avviene  di  solito  per  inanizione. 

I  crampi,  le  contratture,  le  convulsioni,  la  sincope»  le  conge- 
stioni polmonali  gravi,  sono  fenomeni  dovuti  ad  azioni  nervose  re- 
flesse; perciò  si  possono  osservare  quivi  come  in  altre  molte  alte- 
razioni intestinali. 

La  guarigione  per  eliminazione  della  parte  invaginata,  o  per 
riduzione  spontanea»  è  possibile;  ma  non  si  conoscono  fatti  bene 
accertati.  À  ogni  modo,  questa  riduzione  spontanea  sarà  probabile 
nel  caso  soltanto  che  la  parte  invaginata  sia  breve,  che  non  vi 
sieno  adesioni,  o,  in  altri  termini,  nel  caso  che  l' invaginamento 
si  sia  formato  da  pochi  giorni.  Per  quel  ch'è  della  cura»  vedremo 
or  ora  quanto  possa  fare  il  chirurgo  per  ottenere  la  guarigione. 
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BiBgnosi.  -  Se  é  difficile  la  diagnosi  dell' invaginamento  con 
oeeJasfone  intestinale^  molto  più  difficile  dovrà  esser  quella  dell'in- 
Taginamento  senza  occlusione.  Raflnesqué  infatti  ci  fa  sapere  che 
m  56  casi  da' lui  raccolti  non  vi  furono  che  sole  dieci   diagnosi 
precise;  ventisette  furono  erronee;   sul  rimanente  non  fu  pronun- 
ziato un  esatto  giudizio.  Ed  é  da  avvertire  che  le  dieci  diagnosi 
non  errate  flirono  fatte  da  medici  ai  quali^  presentatosi  loro  pre- 
cedentemente  altro  caso^  non  ne  seppero  fare   la  diagnosi.  A 
me  pure  (l'ho  già  detto)  accadde  cosi.  Si  può  suppore  dunque  che 
gli  errori  diagnostici  derivarono  sovente  dall' ignorare  il  medico 
che  potesse   esservi  Invaginamento    senza    occlusione.  Importa 
dunque  che  il  pratico  abbia  tracciata  una  linea  diagnostica^  per 
evitare  poi  facili  errori. 

Anche  in  questo  morbo  possiamo  fare  una  diagnosi  diretta,  ed 
una  inàireUa  o  per  eliminazione.  Diretta,  se  abiamo  segni  diretti^ 
nei  casi  cioè  quando  il  tumore  é  fuori  dell'ano  o  quando  ne  d  in 
prossimità.  In  questa  diagnosi  (tenendo  conto  eziandio  dei  carat- 
teri anatomici)^  non  sarebbe  scusabile  l'errore  di  prendere  per  un 
invaginamento  il  prolasso,  o  la  caduta  del  retto  intestino,  p  un 
tumore  sorto  in  prossimità  dell'ano.  Sarebbe  scusabile  il  dubbio  fra 
invaginamento  e  neoplasma  intestinale  a  lungo  peduncolo,  quando 
il  tumore  non  uscisse  fuori  dell'ano;  ma  chi  ha  punto  punto  il  tatto 
esercitato  potrà  apprezzare  i  caratteri  dell'  invaginamento,  se- 
gnatamente la  rima  fatta  dalla  valvula  del  Bauino,  e  il  foro  o 
i  due  fori,  nei  quali  si  potrà  introdurre  l' apice  del  dito  o  una 
siringa. 

E  convengo  che  il  dubbio  si  farà  più  forte  allorquando,  certi 
del  neoplasma,  si  vorrà  sapere  se  il  peduncolo  sia  o  no  fatto  dal- 
l'invaginamento,  come  era  appunto  nel  caso  da  me  osservato.  Vero 
ò  che  i  fenomeni  anamnestici  si  potrebbero  tutti  far  derivare  dalla 
pr^enza  di  nn  neoplasma  nell'  interno  dell'  intestino  ;  ma  un  esame 
più  accorato^  che  io  non  fòci  per  ignoranza,  potrebbe  forse  farci  ri- 
conoscere nelle  qualità  del  peduncolo  un  intestino  invaginato  ;  e  si 
potrebbe^  forse,  ritrovare  nel  mezzo  o  ai  lati  del  neoplasma  un 
loro  che  si  ponesse  prestare  all'  introduzione  del  dito  o  della  sonda. 
%  potrebbero  avere,  insomma,  tutti  i  segni  diretti  che  costitui- 
9G«io  la  diagnosi  diretta.  In  questo  caso  non  esiterei  a  ripetere 
q«i  che  io  feci  altra  volta. 

Passiamo  alla  diagnosi  indiretta  o  per  eliminazione.  In  essa, 
noi  dobbiamo  giovarci  dei  tre  ^riterii  noti  ;  l' etiologico,  il  ^semio- 
logjco  ed  il  terapeutico.  Ripeto  che  io  prendo  in  esame  soltanto  i 
casi  d' invaginamento  nei  qufti  il  ventre  é  aperto;  o,  se  costipato, 
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non  esistono  i  fenomeni  ordinarii  dello  strangolamento  ;  nel  qual 
caso  r  occlusione  paò  essere  vinta  con  un  purgativo. 

'  Prima  di  tutto  diremo  quali  sono  le  alterazioni  dei  visceri  ad- 
dominali che  potrebbero  essere  considerate  erroneamente  per  in- 
vaginamento  intestinale  senza  occlusione: 

1^  Ristringimento  dell'  intestino,  congenito  o  per  alt«raziani 
proprie,  cioè  :  per  enterite  ulcerosa  o  tubercolosa  ;  per  sifilide;  per 
ernia  ridotta  ;  per  spostamento  dello  stesso  intestino  (più  comune 
nel  crasso  che  nel  tenue],  o  per  essere  avvolto  a  8  in  cifra,  eoe. 

2""  Restringimento  per  cause  estrinseche,  cioò  :  briglie  formate 
da  false  membrane,  aderenti  in  ambedue  le  estremità  ;  da  diverti* 
coli  aderenti  per  loro  apice  a  parte  di  viscere  o  alla  parte  addo- 
minale; o  dai  processi  frangiati  che  formano  anelli  dove  un' anza 
intestinale  può  essersi  intromessa;  borse  o  forami  mesenterici  a 
di  Virchow;  oppure  sacco  peritoneale,  risultato  da  ertila  antica; 
neoplasmi  addominali  che  premono  nell'intestino  (tumori  dell'utero^ 
dell' ovaja.  ecc;  idatidi,  ecc.). 

3*^  Corpi  estranei  fermi  nello  intestino,  entrati  dallo  stomaco^ 
0  provenienti  dalla  cistifellea,  o  formatisi  nell'intestino  stesso. 

4*  Neoplasmi  intestinali:  polipi,  cancri,  ecc. 

S""  Infiammazione  cronica  dell' intestino;  peritonite  tubercolare; 
dissenteria. 

6*  Paresi  intestinale. 

l""  Criterio  etiologico  -  Dallo  studio  delle  cause  relative  all'ìnva- 
ginamento  intestinale,  poca  luce  possiamo  avere  per  la  diagnosi.  Tut- 
tavia sappiamo  (e  lo  abbiamo  notato  di  sopra)  che  la  forma  cronica 
non  ò  stata  fin  ora  osservata  negl'individui  minori  di  20  anni, 
né  maggiori  di  50;  ed  a  preferenza  negli  nomini.  Sappiamo  che 
uno  sforzo,  una  contusione  sul  ventre,  la  caduta  in  piedi,  lo  scuo- 
timento di  una  vettura,  sono  state  cause  occasionali.  Ma  ognuna 
di  queste  cagioni  non  può  avere  un  qualche  valore  diagnostico,  se 
non  quando  le  succeda  subito  l'apparato  fenomenale  dell'  invagi- 
namento. 

Il  criterio  etiologico  potrà  farci  propendere  invece  per  altra 
diagnosi.  Per  esempio  :  se  l' individuo  fu  sifilitico,  o  se  ebbe  altra 
volta  un'ernia  strangolata,  o  se  ebbe  enterite  cronica,  ecc.,  si  po- 
trà sospettare  un  ristringimento  intestinale;  se  avvi  manifesta  ere* 
dita  pel  cancro,  si  potrà  sospettare  un  neoplasma  canceroso;  se 
v'ha  diatesi  scrofolosa,  tubercolosi  polmonale,  si  sospetterà  una 
peritonite  tubercolosa,  o  ascessi,  e  via  dicendo. 

2*  Criterio  semiologico.  -  Se  si  studiano  i  sintomi,  potremo  trarre 
le  più  importanti  deduzioni  diagnostiche.  Tenendo  l'ordine  seguito 


nella  saDeiotica,  troviamo  che  fira  i  segni  subiettivi  locali  il  più  im- 

portaste  é  il  dolore,  il  quale,  e  pel  modo  d' insorgere,  e  per  il  suo 

preeeduto  o  accompagnato  da. un  senso  insolito  di  sposta- 

ito  di  visceri  nell'addome,  e  per  la  sua  circoscrizione,  e  per  la 
tona  simile  a  coliche,  e  per  ripetersi  talora  più  volte  al  giorno 
«Qia  c^sa  nota,  e  per  aggravarsi  dopo  l'amministrazione  di  un 
pvigativo  e  cessare  dopo  una  evacuazione,  e  per  l'alternarsi  con 
interralU  di  perfetta  calma,  ecc.,  indica  con  certezza  un  ostacolo 
maccanico  intestinale,  e  circoscrive  il  nostro  giudizio  suir  esistenza 
0  di  HE  ristringimento  dell'  intestino  da.  causa  intrinseca  o  estrin- 
seca, 0  di  un  neoplasma  intestinale,  o  di  un  invaginamento.  E  se  la 
iscuria  e  la  retrazione  dei  testicoli,  e  anche  il  pervertimento  dell'ap- 
petito, non  debbono  seriamente  fermare  la  nostra  attenzione;  non 
è  ood  quando  la  costipazione  e  la  diarrea  si  alternano  con  Mn% 
c^rta  regolarità  e  con  aumento  graduato  di  costipazione;  perché 
in  questo  caio  si  avrebbe  indizio  certo  d' un  ostacolo  meccanico, 
e  sarebbe  un  segno  diagnostico  importantissimo. 

Più  importanti,  senza  dubbio,  sono  i  segni  locali  obiettivi,  per 
i  faali  non  starò  a  ripetere  quanto  si  riferisce  ai  segni  diretti. 
Poca  importanza  ha  l'esame  delle  materie  emesse  per  vomito  e 
seeesso.  Nelle  materie  fecali,  possiamo  trovare  grosse  ed  abbon- 
danti scibale,  le  quali,  se  possono  farci  escludere  un  ristringimento 
del  crasso  intestino,  non  possono  però  farci  escludere  un  invagi- 
aamento  del  cieco  o  del  colon^  giacché  esso  può  lasciar  passare 
grosse  scibale,  come  avveniva  nel  caso  da  me  narrato.  Nelle  ste* 
nosi  deir  intestino  crasso,  che  la  pratica  medica  ha  riscontrato 
essere  le  più  frequenti,  le  materie  fecali  si  accumulano  sul  cieco 
e  sulla  parte  del  colon  sovrastante  al  ristringimento;  e  quando 
sono  solide,  passano  per  il  ri  stringimento  come  per  filiera,  ossia 
si  assottigliano;  ^seppure  non  si  sciolgono  per  l'azione  di  un  liquido 
purgativo  o  del  siero  intestinale.  Se  dubbio  dunque  vi  fosse  che 
l'ostacolo  alle  materie  fecali  possa  esser  causato  o  da  una  stenosi 
0  da  un  invaginamento,  il  passaggio  delle  scibale  per  quell'osta- 
QOlo,  scioglierà  il  dubbio,  in  favore  dell' invaginamento.  Il  san- 
ine, a  folrma  di  piccola  emorragia,  che  viene  senza  causa  nota, 
(non  é  unito  a  esacerbaziene  degli  altri' fenomeni,  ecc.,  può  dare 
isàizio  (esclusa  l'origipe  emorroidale)  o  di  un  neoplasma  o  di 
na  invaginamento;  ma  più  di  quello  che  di  questo.  Le  materie, 
miste  a  catarro,  o  le  dissenteriche,  faranno  credere  piuttosto  alla 
flogosL 

Per  mezzo  dell'ispezione,  si  rilevano  sintomi  di  qualche  im- 
portanza: la  posizione  curva' sopra  un  lato  che  prende  l'infermo 
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per  evitare  un  senso  di  stiramento  penoso  che  sente  da  quel  lato 
medesimo;  la  retrazione  piuttostochò  meteorismo  delle  pareti  ad- 
dominali, la  quale  non  si  osserva  ordinariamente  nelle  forme  di 
flogosi  dei  visceri  addominali,  ma  vale  invece  a  denotare,  non  da  sd 
sola  ma  con  altri  fenomeni,  un  ristringimento,  un  neoplasma  ìnte- 
stinaie,  un  invaglnamento.  La  depressione  nella  fossa  iliaca  destra, 
ha  un  valore  anche  maggiore  (come  ce  lo  fa  rilevare  il  Deme),  per- 
ché il  cieco  si  {&  spesso  sede  a  molti  invaginamenti  intestinali  (1). 
Ma  il  segno  più  importante  ci  è  fornito  dalia  palpazione:  e  que- 
sto  segno  ò  un  tumore.  Disgraziatamente  c'è  il  caso  di  non  poter 
avere  questo  segno,  o  per  la  piccolezza  del  tumore,  o  per  la  sua 
sedè  che  sfugge  alla  palpazione;  ma  nella  metà  circa  dei  casi  co- 
nosciuti non  sfuggi  al  tatto  del  medico.  Nò  starò  qui  a  ripetere 
quali  siano  i  caratteri  dai  quali  la  palpazione  può  riconoscere  un 
tumore  d' invaglnamento;  sibbene  giova  ridire  che  il  tumore  è  do- 
tato di  eretismo,  e  che  perciò  in  certi  momenti  può  non  esser 
sentito  per  la  sua  flaccidezza  e  sonorità,  come  può  divenire  duro^ 
resistente  e  non  sonoro  sotto  l'eretismo  risvegliato  dal  dolore  o 
dalla  stessa  mano  del  medico  ;  giova  ridire  che  il  tumore  deir  in- 
vaglnamento intestinale  non  é  tanto  facilmente  spostabile  quanto 
gli  altri  tumori  addominali;  e  che  esso,  aumentando  di  volume, 
prende  sempre  più  la  forma  cilindrica  (2),  e  progredisce  lungo  la 
linea  virtuale  del  crasso  intestino  dalla  fossa  iliaca  destra  verso 
l'epigastrio,  e  dipoi  sul  Iato  sinistro,  ecc.  ;  infine  giova  ridire  che 
questo  tumore  può  essere  a  momenti  sonoro,  a  momenti  no,  pel 
grado  maggiore  o  minore  di  eretismo,  o  per  esservi  o  no  inta- 
samento di  materie  fecali.  Questi  segni  locali,  e  segnatamente  le 
coliche  e  il  tumore  con  le  particolarità  accennate,  sono  di  gran- 
dissima importanza  per  la  diagnosi.     . 

Molto  meno  dei  precedenti  valgono  i  segni  desunti  dallo  stato 
generale:  tuttavia  a  me  pare  che  debbano  valere  qualcosa  il  co- 

(1)  Iniettando  nel  retto  acqua  o  aria,  si  può  rendere  più  manifesta  questa 
depressione;  e  ci  si  può  accertare,  anche  colla  percussione,  se  il  liquido  o  l*aria 
iniettata  'sia  giunta  nella  sede  normale  del  cieco.  Ma  non  bisogna  dare  sover- 
chio valore  a  questo  segno;  perchò  può  la  depressione  mancare,  e  tuttavia  es* 
serci  1*  invaglnamento,  essendo  il  posto  del  cieco  occupato  dal  tenue,  e  potendo 
anche  il  liquido,  o  l'aria,  varcare  T invaglnamento;  mentre  invece  può  la  de* 
pressione  essere  bene  pronunciata  per  uno  spostamento  semplice  del  cieoo, 
senza  che  esista  invaglnamento. 

(2)  Il  progressivo  aumento  del  tumore  che  prende  una  forma  cilindrica  e 
curva  vieppiù  spiccata,  oltre  a  essere  un  segno  importantissimo  per  V  invaglna- 
mento, denota  ancora  che  non  sono  avvenute  adesioni  fra  1  varii  cilindri,  e 
quindi  fa  presagire  la  possibilità  della  riduzione  dello  invaginamento. 
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lOTito  giallo-sadicio  da  me  avvertito  nel  Sig.  C,  ed  11  rapido 
dimagnunento,  parchò  non  si  riferiscano  a  qualche  cagione  ben. 
nota;  come,  per  es.,  insufScienza  di  alimento,  abbondanti  materie 
ditiTOiche  e  sanguinolenti,  cachessia  cancerosa,  tubercolosi  ecc. 
fiifittti  le  niaterie  alimentari,  ristagnate  nell'  intestino  tenue,  si 
contmpoao,  e  divengono,  come  abbiam  visto»  fecali;  e,  assorbite 
die  siano,  producono  quel  colorito  giallognolo  e  quella  rapida 
emacàazione.  Questi  due  fenomeni  dunque  possono  indicare  un 
ostacolo  nei  tenue  ossia  un  rìstringimento,  molto  valido,  del  tenue, 
0  un  invaginamento  del  tenue  e  dal  cieco  ;  ma  il  caso  di  stenosi 
molto  valida  del  tenue,  essendo  rarissimo,  i  suddetti  fenomeni, 
fatte  le  debite  eliminazioni,  come  ho  detto,  possono  valere  qual* 
cosa  per  la  diagnosi  dell' invaginamento.  Si  devono  infine  tenere 
in  gran  conto  non  solo  alcuni  fenomeni  che  sogliono  non  disgiun- 
gersi da  altre  malattie,  ma  anche  l'assenza  dei  medesimi,  perchò 
appunto  quest'assenza  esclude  la  malattia  che  a  quei  fenomeni 
si  riferisce,  e  fa  pensare  piuttosto  ad  un  invaginamento.  Per  esem- 
pio. Io  stato  febbrile  nel  malato,  farebbe  pensare,  piuttostochè  ad 
OD  invaginamento,  a  una  flogosi  dei  visceri  addominali  da  cui 
la  iebbre  raramente  si  disgiunge,  mentre  l'assenza  della  febbre 
dovrebbe  renderci  più  proclivi  ad  ammettere  un  invaginamento. 

Circa  l'andamento  di  questa  malattia,  non  ripeterò  quello  che 
io  dissi  ;  sebbene  vi  si  possa  dedurre  qualche  dato  diagnostico, 
segnatamente  gl'intervalli  di  quiete  e  di  benessere  (quando 
eràtono),  i  quali  talvolta  fanno  sperare  una  guarigione,  come 
avvenne  nel  secondo  caso  da  me  narrato.  Anche  la  durata  della 
malattia  ò  un  segno  non  indifferente;  giacché  si  sa  che,  salvo 
rare  eccezioni,  quella  dell' invaginamento  non  supera  un  ^nno. 

Il  pratico,  per  essere  più  sicuro  della  diagnosi,  non  solo  do- 
vrà tener  conto  dei  segni  che  gliela  suggeriscono  ;  ma  dovrà  an- 
cora aver  presente  alla  mente  le  complicanze  che  possono  insor- 
gere da  un  momento  all'altro;  e  di  ciò  ho  già  tenuto  discorso. 

3^  Criterio  terapeutico.  -  Finalmente  a  rischiarare  questa 
iiagnosi  potremo  invocare  anche  il  criterio  terapeutico. 

L'unica  cura  possibile  dell' invaginamento  ò  la  meccanica, 

Boa  esistendo  un  solo  caso,  bene  costatato,  in  cui  sia  avvenuta 

Ibridazione  spontanea.  Gli  altri  mezzi  possono  produrre  qualche 

miCfioramento,  ma  di  breve  durata.  Il  bismuto  e  l'acido  gallico, 

P-  es.,  varranno  a  togliere  per  qualche  giorno  il  catarro  diarroico  ; 

i  pnilgativi,  appena  ingeriti,   quantunque   esacerbino  o  ridestino 

alcooi  fenomeni  (coliche,  vomito  ecc.),  pur  nonostante  apportano 

al  malato  un  sollievo  di  qualche  giorno.  Ma  andrei  troppo  per  le 
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lunghe,  se  yolessi  notare  qui  tutti  i  medicamenti  con  i  quali  il 
pratico  potrà  saggiare  il  terreno  a  seconda  dei  casi. 

Tutti  questi  giudizii  etiologici,  semiologie!  e  terapeutici^  vaia- 
tati in  rapporto  ^lle  alterazioni  anatomiche  premesse,  dovranno 
darci  la  maggior  probabilità  per  una,  piuttostochd  per  altra  dia- 
gnosi. E  se  non  avremo  una  notevole  prevalenza  numerica  di  se- 
gni in  favore  di  un  concetto  diagnostico,  ci  decideremo  per  una 
diagnosi  che  avrà  un  gruppo  di  segni^  sieno  pur  pochi,  ma  di 
molto  valore  e  fra  loro  armonici;  che  ò  quanto  dire,  di  lasciarci 
guidare  dall'occhio  pratico,  acq:uistato  col  lungo  esercizio. 

La  proipaost  é  gravissima,  se  si  tiene  conto  che  sopra  59  casi 
osservati  si  ebbero  51  morti.  Degli  otto  scampati,  tre  volte 
avvenne  la  guarigione  spontanea  (in  casi  peraltro  di  incerta  dia- 
gnosi}; due  volte  per  eliminazione  della  parte  invaginata;  tre  volt^ 
dopo  la  gastrotomia  (Rafinesque).  A  questi  si  possono  aggiungere 
i  due  casi  da  me  narrati,  nei  quali  ottenni  la  guarigione. 

Cura.  -  Nell'esporre  il  metodo  curativo  dell' invaginamento 
intestinale  gli  autori  hanno  preso  di  mira  ]a  forma  acuta,  non 
disgiunta  da  fenomeni  di  strangolamento,  piuttostoché  la  forma 
cronica.  Ma,  se  ben  si  considera,  tutti  i  mezzi  proposti  valgono 
piuttosto  per  la  forma  cronica  che  per  la  forma  acuta,  la  quale 
richiede  una  pronta  operazione  che  prometterà  tanto  maggior  pro- 
babilità di  riuscita,  quanto  più  presto  sarà  fatta. 

Dividerò  questa  cura  in  medica,  e  chirurgica. 

1<>  Cura  medica,  -  I  narcotici  sono  utili  soltanto  a  calmare 
gli  atroci  dolori  ;  ed  il  cloroformio,  dissi,  può  servire  come  mezzo 
diagnostico  per  rendere  più  facile  la  palpazione  del  ventre.  Le 
emissioni  sanguigne,  i  refrigeranti  (usati  tanto  internamente  quanto 
all'esterno]  possono  essere  indicati  per  combattere  il  processo 
flogistico,  e  prevenire,  non  foss'altro,  le  adesioni  che  potrebbero 
rendere  inefficace  la  cura  chirurgica.  I  purganti  ed  i  clisteri 
possono  essere  palliativi  per  vincere  la  costipazione;  come  il 
bismuto,  l'acido  gallico,  ecc.  possono  giovare  contro  il  catarro 
intestinale,  e  in  generale  frenare  la  diarrea.  Si  è  creduto,  peral- 
tro, che  i  purgativi  e  gli  emetici  potessero  portare  anche  la  gua- 
rigione, col  favorire  cioè  lo  sguainamento  della  parte  dell'inte- 
stino invaginato;  e  a  tal  proposito  à  stato  raccomandato  l'eme- 
tico per  r  invaginamento  discendente,  e  i  purgativi  per  quello 
ascendente.  E  siccome  in  593  casi  sono  stati  notati  9  casi  soltanto 
d' invaginamento  ascendente,  il  pratico,  non  potendo  fare  una  dia- 
gnosi differenziale  fra  queste  due  forme,  dovrà  preferire,  per  lo 
scopo  suddetto,  ai  purganti  l'emetico.  L'osservazione  clinica  però 
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BOn  lia  dimostrata  l'utilità  di  questo  mezzo  terapeutico.  I  pur- 
gatifi  essendo,  nel  massimo  numero  dei  oasi,  irrazionali,  non  do- 
Tnuuo  essere  amministrati;  pur  nonostante  posson  prescriversi 
talvolta  come  mezzo  diagnòstico,  o  anche  per  discioglìere  e  to- 
0'ere  l'accumulo  di  materie  fecali;  nel  qual  caso  sarà  preferibile 
un  purgante  salino.  I  purgativi  sono  stati  pure  raccomandati 
per  &?orire  la  eliminazione  della  parte  d' intestino  cancrenato  : 
mf  un  distacco  troppo  precoce  non  potrebbe  invece  favorire  una 
perforazione  peritoneale?  Comunque  sia,  quando  si  parla  d'in- 
testino cancrenato,  deve  esserci  Tocclasione  intestinale;  ed  io  non 
TD^o  entrare  qui  a  discutere  sulla  cura  più  conveniente  di  questa 
forma  acuta,  perchè  è  stata  ampiamente  svolta  dà  altri.  Coli'  in- 
tento di  eccitare  le  contrazioni  intestinali,  e  favorire  indiretta- 
mente lo  svaginamento  dell'  intestino,  sono  stati  adoprati  l'elet- 
tricitii  (1),  le  frizioni  secche,  il  martello  di  Major,  ecc.  ;  e  la  storia 
della  medicina  registra  alcuni  casi  di  guarigione  ottenuti  con 
questi  mezzi,  supposto  che  fossero  casi  d'invaginamento  !  Ma  non 
si  de76  contare  troppo  su  tali  mezzi,  e  soprattutto  non  si  deve 
perder  tempo,  se  vuoisi  avere  dalla  cura  meccanica  tutto  quel  bene 
oàe  da  essa  possiamo  giustamente  sperare. 

Qaesta  cura  meccanica,  peraltro,  massime  se  si  tratta  di  ope- 
razione chirurgica,  non  dovrà  esser  messa  in  pratica  nei  casi 
d'incerta  diagnosi,  poiché  varrebbe  meglio  allora  confidare  nella 
gnarigione  spontanea,  piuttostochà  esporre  il  malato  a  sofferenze 
inntili  e  a  nuovi  pericoli,  e  noi  stessi  al  dispiacere  di  aver  fatta 
mia  operazione  che  non  occorreva. 

NeU'esporre  i  mezzi  terapeutici  di  questa  cura  meccanica, 
oomincerò  dai  più  semplici  e  meno  pericolosi,  sebbene  mene  effi- 
caci. Non  parlerò  del  mercurio,  amministrato  per  bocca,  secondo 
il  consiglio  ippocratico,  perchè,  al  pari  dei  purgativi,  sarebbe  ir- 
razionale nel  massimo  numero  dei  casi. 

Le  manipolazioni  o  il  massaggio  del  ventre,  una  enorme  ven- 
tosa posta  sull'addome,  l'inversione  del  corpo,  sospendendo  il  ma- 
lato per  i  piedi,  sono  mezzi  innocui  che  potranno  essere  speri- 
aeatati;  ma  su  questi  non  si  dovrà  troppo  insistere  per  non 
tl^entare  inutilmente  il  malato,  e  per  non  perdere  un  tempo 
Feóoso.  Un  mezzo  consigliato  daippocrate  neìVileus,  e  in  varie 

(t)  n  Dott.  Ulisse  Santopadre  ricorda  che  Le  Roy  d'  Etiollea  nel  1826  fa 
n  prtaoa  proporre  il  galvanismo  per  gli  strangolamenti  e  gP  inTaginamentl 
iaiBftìaali,  e  che  dipoi  Dachenne  e  altri  molti  trovarono  gioyevole  l' elettri- 
cità iodot^  in  casi  di  occlusione  intestinale  per  raccolta  di  materie  fecali. 
(Y.  iUcc.  lied.  S.  IV,  voi.  VI.  ForU  1876). 
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epoche  riconsigliato  e  raccomandato  da  altri,  é  la  insufflazione 
rettale  la  quale  ha  dato^  dicesi,  molte  guarigioni.  Vero  è  che  ia 
simili  casi»  come  nel  mio  narrato  nella  seconda  istoria,  la  diagnosi 
non  era  stata  fatta  con  segni  diretti;  ma  quando  si  ò  avuta  col 
mezzo  dell'  insufflazione  una  pronta  scomparsa  di  quell'  app»* 
rato  fenomenale  che  autorizza  ad  ammettere  un  iuTaginamento 
intestinale,  e  quando  la  guarigione  à  stata  confermata  dopo  lungo 
tempo,  non  si  ha  tutto  il  diritto  di  credere  che  sia  stata  V  insof* 
fiazione  che  ha  ridotto  Tinvaginamento?  Per  Io  meno  è  un  mezM 
razionale  che  merita  sempre  di  essere  sperimentato;  ed  ò  esago- 
rato  il  timore  della  rottura  dell'  intestino,  siccome  pensano  Holmes, 
Henock  ed  altri.  Imprudente  sarebbe  iniettare  neir  intestino  una 
soluzione  di  bicarbonato  di  soda  e  poi  una  soluzione  di  acido  tar- 
tarico, e  chiudere  ermeticamente  l'apertura  anale  (Union  medicalo, 
1859,  IL  p.  169);  ma  non  credo  che  possa  ispirare  serii  timori 
iniettando  aria,  come  io  feci,  con  l'apparato  Richardson  innestato 
ad  una  siringa  esofagica  ;  e  credo  che,  con  un  malato  docile,  non 
sia  necessario  ricorrere  all'  anestesia,  perchè  la  sensazione  che 
proverà  il  malato,  o  potrà  .ispirarci  fiducia  a  perseverare  in 
questo  mezzo,  o  ci  consiglierà  di  modificarne  la  manovra,  o  di 
abbandonarla  del  tutto. 

Antico  jdel  pari  à  l'uso  della  Iniezione  di  grande  quantità  di 
liquido;  e  tal  uso  conta  molti  successi.  Il  modo  più  semplice,  con- 
sigliato dall' Henderson,  consiste  nell' innestare  a  un  vaso  pieno  di 
acqua  un  lungo  tubo  di  gomma,  e  di  porre  questo  serbatoio  a  tale 
altezza,  che  la  pressione  possa  vincere  la  resistenza.  Il  Dott  Finch 
di  Qreenwich  (Lancet  1848,  L,  640)  ebbe  tre  guarigioni  con  questo 
processo,  al  quale  il  Prof.  Gantani  di  Napoli,  raccomandandolo  come 
efficace  e  adoperando  l'olio  di  oliva  invece  dell'acqua  o  dei  latte, 
diede  il  nome  di  enteroclismo.  A  tal  proposito  mi  piace  ricor* 
dare  che  il  Prof.  Cantani  ha  veduto  due  volte,  se  non  erro,  rendere 
per  vomito  una  parte  dell'  olio  iniettato  ;  e  che  a  me  ò  sembrato 
vedere  che  l' aria  iniettata  nel  mio  malato  avesse  distesa  la  ma- 
tassa del  tenue  intestino.  Tali  fatti  proverebbero  che  in  simili 
casi  la  valvula  dei  Bauino  é  stata  sormontata  dall'olio  e  dall'aria; 
ma  non  sarebbe  lecito  concepire  la  speranza,  fondata  su  questi 
fatti  eccezìonalissimi,  che  un  liquido  alimentare  vada  per  la  via 
del  retto  a  penetrare  nel  digiuno  ;  e  che  si  possa  curare  per  conse- 
guenza con  tal  mezzo  la  febbre  tifoide.  Intendo  benissimo  che  la  val- 
vula del  Bauino  possa  esser  sorpassata  dal  liquido  iniettato  in  caso 
d' invaginamento  ileo-ceoale  o  ceco-colico,  o  in  caso  di  altra  altera- 
zione anatomica  di  questa  valvola  atta  a  turbarne  il  suo  ufilcio; 
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ma  lumammetto  che  ciò  avvenga  quando  la  valvula  d  nello  stato 
«IO  iKViDale.  Del  resto  le  iniezioni  rettali  con  aria  o  con  liquidi 
oàttafsate,  possono  essere  efficacissime  nei  casi  d'invaginamento 
iBtestinale.  E  quando  si  possa  esser  certi  della  diagnosi,  è  forse 
jneferJbile  l'aria^  sia  perché  l'aria  è  tollerata  e  ritenuta  meglio  del 
fiqnjdo»  sia  perchè»  essendo  più  elastica»  pad  più  facilmente  disfare 
HnTaginamento.  Masi  dovrà  invece  preferire  l'iniezione  di  liquidi 
nel  dabUo  di  ristringimento  intestinale»  perchò  in  tal  caso  V  aria» 
aocamulandosi  sopra  il  punto  ristretto»  sarebbe  poi  difficilmente 
cacciata  /bori»  ed  il  malato  verrebbe  ad  averne  gravi  sofferenze. 

La  insufflazione  e  la  iniezione»  come  qualunque  mezzo  desti- 
aato  a  sciogliere  un  invaginamento»  non  dovranno  essere  impie- 
gate  allorquando  si  avranno  controindicazioni  alla  riduzione  del  vi- 
scere; e  dirò  subito,  una  volta  per  sempre,  quali  possono  essere 
foeste  ccmtroindicazioni.  La  riduzione  del  viscere,  qualunque  sia 
il  ne«o  terapeutico  che  si  voglia  impiegare»  sarà  contrindicata 
dall' ^wca  troppo  avanzata  della  malattia  a  causa  delle  adesioni; 
dal  processo  ulceroso  sospettato  per  segni  rilevati  dall'  anamnesi» 
e  da  altre  complicanze  gravissime  che  di  per  sa  minaccino  troppo 
da FidBO  l'esistenza  dell'infermo»  come  sarebbe  l'estesa  ed  intensa 
peritonite»  o  pneumonite,  la  febbre  infettiva»  ecc.  Avvertasi  però 
che  repoca  avanzata  della  malattia  non  è  criterio  sufficiente  per 
dire  che  debbano  essersi  formate  le  adesioni,  perchè  esse  in  alcuni 
casi  non  sono  state  riscontrate  neanche  dopo  5»  6  mesi»  e  tal- 
volta neanche  dopo  un  anno. 

Prima  di  entrare  a  parlare  di  altri  mezzi  di  riduzione»  mi 
sia  permesso  di  fare  una  domanda  :  quando  si  avesse  un  tumore 
d'invaginamento  in  prossimità  dell'ano  o  fuori»  non  converrebbe 
introdurre  una  siringa  nel  foro  del  bìuUno,  e»  spintala  in  alto» 
entro  la  porzione  d' intestino  invaginata,  iniettare  un  liquido  o  in- 
sufflare? A  me  pare  che  in  tal  modo  si  dovrebbe  ottenere  lo  sguai- 
namento  con  maggiore  facilità  e  con  meno  pericolo.  E  crederei 
cbe,  cosi  operando»  si  dovesse  dare  la  preferenza  all'insufflazione 
feU'aria»  o  di  altro  gas  che  si  reputasse  migliore  (1). 

Altri  m^zzì  meccanici  sono  stati  adoprati:  nella  estremità  di  una 
^^  esofagica  é  stato  fissato  un  tampone  o  una  spugna»  e»  intro- 
*i*Japer  l'ano,  è  stata  spinta  in  alto  tanto  da  sciogliere  Tinva- 
P^oento.  Si  potrebbe  innestare  alla  sonda  una  vessica  elastica 
^^  introdotta  vuota  nel  retto  e  poi  rigonfiata  con  acqua  o 

« 

0)  Varren  Tay,  Lancet,  1876,  v.  L  p.  13,  per  rendere  più  efacace  V  inie- 
Q0Q9  d'acqua  ha  raccomandato  di  sospendere  il  malato  per  i  piedi. 
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con  aria,  spìngerla'  in  alto.  Questa  vessica  offrirebbe  il  vantaggio 
che  potrebbesi  avere  da  una  palla,  la  quale  potendosi  gonfiare 
più  0  meno  a  volontà  dell'operatore,  diverrebbe  più  o  meno  volu- 
minosa, secondo  i  punti  dell'intestino. 

In  un  invaginamento  che  usciva  fuori  dall'ano  per  90  centi- 
metri Lacoste  potò  farne  la  riduzione  con  le  mani,  come  si  ridur- 
rebbe  un  paraflmosi;  e  ne  ebbe  la  guarigione.  Egualmente  fortu- 
nato fu  il  Dott.  G.  A.  Nunez-VaÌLs,  il  quale  rintrodusse  con  le 
mani  una  enorme  quantità  d' intestino  gracile  (sic)  precipitata 
fuori  dall'ano  in  una  vecchia  ottuagenaria.  (Notizia  esposta  al 
Congresso  internazionale  medico  tenuto  in  Firenze  nel  1869). 

2^  Cura  chirurgica.  -  Ma  con  questi  compensi  varii  e  diversi^ 
pur  troppo  nel  maggior  numero  dei  casi  non  si  raggiunse  l' in- 
tento. E.  ammesso  pure  che  si  giunga  con  essi  sino  all'invagina- 
mento,  in  molti  casi  però  varie  alterazioni  (come  le  adesioni  delle 
sierose,  o  un  ispessimento  del  budino  per  congestione  edemato- 
sa, ec.)^  si  opporranno  validamente  al  completo  disfacimento.  Il 
medico  allora  si  dà  per  vinto;  ed  entra  in  campo  il  chirurgo 
con  armi  meglio  affilate,  e  più  efficaci.  A  male  estremo,  estremo 
rimedio  :  e  il  chirurgo  che  si  sente  l' animo  e  la  mano  sicura  per 
aprire  il  ventre  donde  estrarre  un  tumore  ovarico,  non  deve  esitare 
un  momento  a  eseguire  questo  atto  operatorio  colla  speranza  di 
sottrarre  a  certa  morte,  e  non  lontana,  un  infelice  colpito  da 
invaginamento  intestinale.  Egli  deve  mettere  ogni  maggior  di- 
ligenza nel  formulare  la  diagnosi  d' invaginamento  ;  ma  quando 
sia  pronunciato  questo  giudizio,  deve  rammentarsi  che  ogni  in* 
dugio  sottrae  una  parte  di  probabilità  per  la  .guarigione. 

Non  parlo  già  della  forma  acuta,  perchè  in  questa  è  stabilito 
che  il  chirurgo,  fatte  alcune  prove  con  i  mezzi  fin  qui  ricordati, 
deve  decidersi  all'  operazione,  la  quale  darà  maggior  probabilità 
di  riuscita,  se  sarà  fatta  nelle  prime  24  ore  della  malattia.  Nella 
forma  cronica  avrà  il  chirurgo  maggior  tempo  a  riflettere,  e  po- 
trà ripetere  più  volte  e  con  intervalli  di  tempo  l'insufflazione  o 
l'iniezione  o  altro  mezzo:  ma  abbia  sempre  il  pensiero  alla  lapa^ 
rotomia  che  ò  il  più  razionale,  il  più  efficace  compenso  terapeutico. 
Ed  io  domando:  qual  valore  può  avere  l'ostracismo  dato  a  questa 
operazione  da  alcuni  chirurghi  che  ci  hanno  preceduto?  Le  cogni- 
zioni che  ci  sono  pervenute  in  questi  ultimi  anni  dalla  pratica 
dell'ovariotomia,  e  dalla  medicatura  antisettica,  ci  autorizzano 
a  dispregiare  questo  divieto  ;  ben  inteso  che  la  laparotomia  è 
Tatto  operatorio  col  quale  si  inizia,  ma  non  si  compie  l'operazione. 
Penetrato  nella  cavità  addominale,  il  chirurgo  dovrà  ricercare  il 
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tntnore  dell' invaginameli to;  e^dopo  averlo  esaminato  accurata- 
mente, si  deciderà  a  tentarvi  il  disfacimento^  o  a  ricorrere  ad 
altro  atto  operatorio. 

Hatchinson  raccomanda  di  spremere  o  strizzare  la  guaina 
dal  basso  in  alto,  pin4;tostochè  estrarre  direttamente  la  parte  in- 
raginata.  Esercii^ndo  in  tal  modo  una  compressione  sul  ìmcUno, 
se  De  ridurrà  il  volume;  quindi  si  rischierà  meno  di  fare  qualche 
lacerazione.  Inoltre  riesce  più  facile^  stando  all'osservazione,  por- 
tare ftiori  della  ferita  addominale  la  parte  inferiore  dell' invagina- 
mento,  che  la  parte  superiore. 

Se  la  riduzione  riescirà  impossibile  o,  dirò  ancora,  se  non 
dovrà  essere  neppur  tentata,  si  potrà  creare  un  ano  artificiale 
con  una  o  con  le  due  canne  dell'  intestino,  o  eseguire  un  processo 
di  enterorrafla,  dopo  avere  eliminato  il  tumore  dell' invaginamento. 

In  questi  casi  estremi  é  stata  raccomandata  anche  la  entero- 
tomia  allo  scopo  di  creare,  poco  sopra  l' invaginamento,  un'apertura 
intestinale  che  assicuri  l'uscita  delle  materie  fecali;  e  intanto 
guadagnare  tempo,  nella  speranza  che  l'ansa  invaginata  possa 
cancrenare  ed  essere  eliminata.  Ottenuto  l' esito,  si  potrebbe 
procurare  di  richiudere  la  fistola  stercoracea.  Questa  proposta, 
che  ha  avuto  l'appoggio  di  molte  persone  autorevoli,  sarebbe 
gìostiflcata  nella  forma  acuta  con  strangolamento,  quando  dall'una 
parte  la  ridazione  fosse  riuscita  impossibile,  e  dall'altra  si  aves- 
sero segni  d'essersi  iniziato  il  processo  di  cancrenazione  della 
parte  invaginata.  Ma  le  manca  tuttavia  la  sanzione  clinica;  e  in 
ogni  modo  non  potrà  mai  erigersi  a  metodo  generale,  come  da 
alcono  è  stato  pensato. 

Dalle  cose  fin  qui  discorse  risulta  che  io  sono  partitante  per 
la  laparotomìa,  quando  i  mezzi  meccanici  più  semplici  abbiano 
ikllito.  Ma  io  domando:  Decorerà  ricorrere  a  questa  operazione 
qnando  il  tumore  dell' invaginamento  sarà  fuori  dell'ano  o  in  prossi- 
mità di  esso?   In  simili  casi  penso  che,  dopo  aver  tentato  inu- 
tUmente  la  riduzione,  il  partito  migliore  da  prendere  sia  l'ampu- 
^one  del   tumore  al  modo  stesso  che  io  feci  nel  primo  caso 
urato.  É  vero  che  dovremo  lasciare  una  parte  d' invaginamento, 
e  die  dovremo  rinunziare  per  sempre  a  poterlo  ridurre  compie- 
tausnte;  ma  non  mi  si  potrà  negare  che  questa  operazione  ha 
date  an  esito  felicissimo,  .dacché  la  guarigione  perduri  già  da  tre 
amò.  Un  tentativo  analogo  sembra  che  abbia  eseguito  V  Holmes, 
col  sollecitare   l'eliminazione  di  un   invaginamento   della  curva 
sigmoidea  già  incancrenito;  ma  l'infezione  purulenta  che  spense 
la  rità  del  malato,  rese  incompleto  questo  esperimento. 

T<w.  XI-V  —  1880.  8   ^ 
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Avendo  deciso  di  porre  nelle  colonne  di  un  giornale  il  presente 
mio  scrittarello,  non  mi  è  permesso  estendermi,  quanto  occorre- 
rebbe, in  questi  gravissimi  argomenti  di  terapeutica  chirurgica. 
Dirò  nonostante,  che  la  laparotomia  ha  dato,  nei  pochi  casi  d'in- 
vaginamento  cronico  ove  è  stata  sperimentata,  risultati  assai 
soddisfacenti.  Bisogna  tener  calcolo  che  la  laparotomia  nell'inva- 
ginamento  è  stata  considerata  finora  un  estremo  compenso,  e  come 
tale  è  stata  praticata  varie  volte  in  extremis,  quando  cioè  il  ma- 
lato era  vicino  a  morire  per  le  complicanze  insorte.  E  valutando 
a  dovere  i  risultati  già  noti,  credo  che  si  possa  asserire  sin  d'ora 
che  la  laparotomia  neir  invaginamento  acuto  possa  esser  collo- 
cata accanto  alla  erniotomia,  come  neir  invaginamento  cronico^ 
all'ovariotomia. 


CASISTICA 


Gnnica  Medica  diretta  dal  Prof.  Pietro  Bnrresi 


TRB   CASI   DI   ANEURISMA    INTRATORACICO  (1) 

I. 

Aneurisma  della  succlavia  destra.  -  Ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro  del  cuore.  -  Emiplegia. 

Giovaccbino  Gallori  di  Firenze,  guardia  municipale,  coniugato,  fn  am- 
messo nella  Clinica  Medica  il  10  aprile  1879. 

Nella  famiglia  del  Gallori  non  eranvi  malattie  ereditane,  ed  egli  stesso, 
tolti  gli  esantemi  proprii  della  prima  età,  godè  ottima  salute  fino  ai  20  anni. 
A  quest*  epoca,  arruolatosi  nell'  esercito,  la  passivo  di  una  bronchite  acuta  ; 
contrasse  inoltre  varie  blenorragie,  e  ben  tre  volte  fu  affetto  da  ulceri,  delle 
quali  ò  dubbiosa  la  indole  non  infettante.  Congedato  dalla  milizia  prese  ser- 
vizio nelle  guardie  municipali,  ed  anche  in  questo  ufficio  durò  forti  fatiche 
sia  sollevando  posi,  sia  sostenendo  lotte  ;  in  una  di  queste  ebbe  varie  contu- 
sioni al  capo  e  la  frattura  a  rima  della  8^  costola  destra.  Questo  fatto  ac- 
cadde neiranno  1868,  dalla  quale  epoca  il  Gallori  era  andato  soggetto  a  tosse 
frequente,  la  quale  dopo  essersi  esacerbata  nel  principio  del  1877,  era  poi 

(1)  Ringrazio  la  gentilezza  del  Dott.  Aurelio  Bianchi  per  la  compilazione 
delle  seguenti  storie. 
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seompa'^  Terso  la  fine  dello  stesso  anno  1877  il  malato  cominciò  ad  avver- 
tire BB  eerto  dolore  al  gomito  destro  simile  a  qnello  che  si  prova  qnando, 
poevteodo  il  gomito  stesso,  viene  ad  essere  compresso  il  nervo  cubitale  ;  que- 
sto di^re  si  esacerbava  eoli'  esercizio  dell'arto,  e  mentre  da  prima  si  esten- 
dfffi  solo  ÌB  basso  fino  al  dito  minimo,  dopo  S  o  4  mesi  si  estese  anche  alla 
9aUa  destra.  Nessuna  cora  riuscì  a  calmare  questo  dolore»  che  andava  sem- 
pre assentando  di  forza  ed  estensione  ;  è  notevole  poi  come  fino  da  quel  tempo 
il  salato  si  accorse  che  la  radiale  destra  non  pulsava  più,  il  qual  Catto  venne 
accertato  anche  dal  medico  ;  tuttavia  adoperava  sempre  assai  bene  il  suo  brac- 
cio e  poteva  anche  lavorare  e  scrivere,  sebbene  presto  si  stancasse  e  sebbene 
il  dolore,  che  da  intermittente  era  divenuto  continuo,  si  esdcerbasse  alquanto 
da  costringerlo  a  cessare  dal  lavoro  e  sostenersi  il  braccio  destro  colla  mano 
sinistra.  Ai  primi  dell'estate  del  1878  anche  i  dolori  alla  spalla,  che  per  Y  in- 
naioi  insorgevano  ogni  8,  10,  o  15  giorni,  si  fecero  continui  ed  intensi  per 
modo,  che  al  malato  vennero  prescritti  30  bagni  sulfurei  ad  alta  temperatura, 
dopo  i  quali  il  Gallori  provò  malessere  generale  e  fiacchezza,  e  notò  un  poco  di 
pallore  alla  mano  destra  con  edema  delle  dita.  Malgrado  ciò  il  malato  poteva 
disimp^oare  sempre  le  proprie  funzioni;  se  non  che  nell'autunno  dello  stesso 
aano  nM^travasi  cresciuta  la  debolezza,  deperita  la  nutrizione,  ed  era  soprag- 
giiDta  stitichezza  ostinata,  vinta  solo  da  clisteri.  A  metà  del  novembre  crebbe 
assai  la  violenza  dei  dolori  al  solito  arto  superiore  destro,  i  quali  si  estesero 
al  collo  fino  alla  nuca  ed  alla  regione  scapolare  di  quel  lato,  provocando  la 
contrazione  dei  muscoli  cervicali  corrispondenti.  Provava  poi  il  malato  un  senso 
di  stringimento  alla  gola  e  la  voce  si  fece  fioca,  come  di  faìseitOj  e  quale 
mantenevasi  sempre  al  momento  del  nostro  esame.  Persistendo  intensi  questi 
fenomeni,  il  Gallori  reclamò  di  nuovo  l'assistenza  del  medico,  e  giudicato  aflEetto 
da  nevralgia,  ebbe  unzioni  sedative,  uso  interno  dell'  ioduro  e  bromuro  di  po- 
tassio, e  inSne  Tapplicazione  dell'elettricità;  ma  non  mitigavansi  ciò  non 
istante  le  sue  sofferenze,  che  anzi  cominciò  fin  d'allora  ad  avvertire  anche  un 
senso  di  oppressione  e  di  dolore  nella  parte  anterior  superiore  del  costato  de- 
stro, ed  imitarne  con  questo  tornò  in  scena  la  tosse  che  da  qualche  tempo  lo 
arerà  abbandonato.  Pare  che  fine  da  quell'epoca  il  malato  avvertisse  pure 
unMnsolita  pulsazione  nella  fossa  sopraclavicolare  destra,  enei  febbraio  1879 
caminciò  qnfì  formicolio  all*arto  superiore  destro  che  non  si  ò  mai  più  dile- 
goato.  A  ratto  l'apparato  fenomenale  indicato,  il  quale  crebbe  sempre  e  gra- 
datam^mte,  verso  la  metà  del  marzo  si  uni  manifesta  pulsazione  nella. fossa 
lettoelavicolare  destra;  laonde  il  Gallori  si  decise  ad  entrare  nello  Spedale 
fer  essere  accolto  nella  Clinica  Medica. 

Avf^va  media  statara,  regolare  la  conformazione,  buono  sviluppo  schele- 
to  e  omscolare,  pallido  il  colorito.  Il  cranio  era  ben  formato,  i'  capelli  finis- 
ésà  e  biondi  ;  la  faccia  più  sviluppata  a  destra,  ove  si  notava  un'arborizzazione 
yrjm.  sulla  palpebra  superiore,  lo  zigoma  e  la  pinna  nasale.  L'occhio  destro 
era  eeno  aperto  del  sinistro,  la  congiuntiva  oculare  più  iniettata  e  la  pupilla 
pia  rìs;retta  che  a  sinistra.  Le  muccose  erano  rosse  ;  la  lingua  larga,  umida, 
no  puCQ  patinosa,  libera  nei  suoi  movimenti.  Il  collo  era  corto,  cilindrico,  più 
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pieno  a  destra;  il  gingillo  non  presentava  infossamento;  la  fossa  sopraclavi* 
colare  destra  era  scomparsa  e  la  carva  della  clavicola  non  era  visibile;  la 
regione  sottoclavieolare  era  rilev;ita  a  destra,  depressa  a  sinistra;  sotto  la  3* 
costola  invece  il  torace  era  più  rilevato  a  sinistra.  Lo  sterno,  piatto  nel  terzo 
saperiore,  era  solcato  pel  lungo  inferiormente.  Nelle  due  regioni  sopra  e  sotte 
clavicolari  di  destra  si  notava  nn  leggiero  sollevamento  ritmico  ed  esteso.  H 
torace  nel  sqo  complesso  era  ampio;  nell* inspirazione  il  costato  sinistro  si  sol- 
levava più  del  destro  ;  la  respirazione  affietnnosa  era  cosatale.  Il  battito  cardiaco 
non  era  visibile.  Il  braccio  destro  leggermente  edematoso,  presentava  lo  vene 
snttocntanee  meno  prononciate  che  il  sinistro;  era  sede  di  centinai  dolori,  per 
i  qnali  il  malato  lo  muoveva  a  stento  e  lo  teneva  costantemente  nella  fles- 
sione. Kaddome  appianato  conservava  la  sua  fórma  esagonale;  T epigastrio, 
spedalmente  nella  esptraaone,  era  in  preda  a  tremolio  ritmico. 

La  palpazione  cohfermava  il  completo  sviluppo  scheletrico  e  mnscolare  e 
dimostrava  nn  discreto  stato  di  pannicolo  adiposo  sottocutaneo.  La  clavicola 
destra  si  sentiva  deformiata  alla  anione  del  sao  terzo  esterno  con  i  due  terzi 
intemi.  Nelle  dne  regioni  sopra  e  sottodavicolari  di  destra  si  aveva  impulso 
sincrono  ed  isocrono,  più  leggiero  nella  superiore.  La  impulsione  sottoclavi- 
colare si  estendeva  fino  all'  orlo  superiore  della  3^  costola,  e  trasversalmente 
si  sentiva  da  un  centimetfo  fuori  la  linea  papillare  fino  alla  parastemale  de- 
stra. La  pulsazione  era  forte,  con  manifesto  carattere  di  espansione,  senza 
fremito  e  sincrona  con  quella  della  radiale  sinistra,  dell'aorta  addominale, 
delle  crurali  e  con  V  impulso  cardiaco.  Il  cuore  sentivasi  battere  nel  h*^  spa- 
zio intercostale  sinistro  sulla  papillare.  L'escursione  costale  debole  a  destra, 
era  normale  a  sinistra;  non  si  apprezzava  la  vibrazione  tattile  vocale  perchè 
la  voce  era  esile.  Ài  braccio  destro  più  pallido  e  freddo,  mancava  la  pulsar- 
zione  della  radiale;  come  mancava  la  pulsazione  della  carotide  e  delia  tem- 
porale. Alla  pressione  sul  torace  destro  si  risvegliava  dolore,  il  cui  massimo 
era  nella  regione  sottoclavicolare.  L'addome  era  leggermente  dolente  e  trat- 
tabile: l'aorta  ventrale  pulsante  regolarmente. 

La  sonorità  toracica,  molto  diminuita  a  dcfstra  dalla  clavicola  alla  d^  co- 
stola, lungo  la  linea  emiclaVicolare  poteva  dirsi  quasi  mancante.  Nel  rima- 
nente del  lato  destro  anteriormente  la  sonorità  era  discreta,  sebbene  minore 
che  a  sinistra.  Mancando  l'ottusità  del  cuore  non  fu  possibile  determinarne 
l'area  relativa,  ma  per  mezzo  dell' ipofonesi  si  precisò  la  seguente  area  asso- 
luta: l'angolo  superiore  del  triangolo  cardiaco  era  sulla  terza  costola  sinistra 
4  centim.  distante  dalla  linea  mediana;  quello  inferiore  destro  nel  5®  spazio 
intercostale,  3  cent  e  mezzo  a  destra  della  lìnea  mediana;  quello  inferiore 
sinistro  nel  5^  spazio  intercostale  di  quel  lato  si  allontanava  dalla  linea  me- 
diana cent.  9  e  mezzo.  Il  lato  sinistro  del  triangolo  misurava  cent.  11  e  mezzo, 
quello  destro  cent  12,  la  base  ne  aveva  13;  e  sulla  linea  parastemale  sini- 
stra r  ipofbnesi  cardiaca  scendeva  qualche  millimetro  sotto  la  base  del  trian- 
golo, n  fegato  e  la  milza  erano  del  loro  volume  normale;  come  normalmente 
sonoro  era  il  ventre.  Lo  stomaco  appariva  alquanto  ingrandito. 

Ascoltando  anteriormente  si  sentiva  a  sinistra  la  respirazione  bene  spie- 
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gala  €0D  gualche  rantolo  umido  e  abili;  mancalo  le  Tibrazioni  acnstiche 
Tocali  mokào  il  malato  afono  quasi  e  non  potendo  tossire.  A  destra  dalla 
daiMa  alla  3*  costola  si  aveva  lango  lo  sterno  respiro  assai  spiegato  con 
ÌBÈttmam  aspra  e  nunoiosa;  qmndi  venendo  infoori  il  respiro  andava  via 
m  dinionendo»  finché  sulla  lìnea  ismiclavieolare  mancava  affiitto;  tornava 
poi  a  hià.  sentire  progredendo  sempre  più  verso  restemo.  Del  resto  il  i^ 
spiro  era  più  debole  per  tutto  a  destra  che  a  sinistra  ed  accompagnato  da 
fBaatità  maggiore  di  rantoli  amidi.  Salla  laringe  e  solla  trachea  non  si  udiva 
nasBim  saono  anormale.  L'impulso  cardiaco  era  debole;  il  ritmo  regolare  e 
frequente.  I  tnoni  all'apice  deboli,  ma  netti;  deboli  del  pari  e  profondi  i  suoni 
deBa  polmonare,  un  po'  ]Niù  chiaro  il  secondo.  Sull'aorta  ambedue  i  suoni  erano 
netti»  più  debole  il  primo,  più  accentuato  il  secondo.  ]^el  luogo  compreso 
fra  fl  focolaio  d'ascoltazione  dell'aorta  e  Tarea  pulsante,  nel  1^  spazio  inter- 
costale destro^  sembrava  talora  di  sentire  un  soffio  sistolico,  che  si  perdeva 
andando  aU^eatemo  nella  regione  sottoclavicolare  ;  alla  fine  della  diastole  va- 
Bile  sì  notava  nn  suòno  netto  che  pareva  trasmesso  dal  cuore;  nessun  rumore 
&  perospiva  sai  vad  del  collo. 

Posteriormente  si  vedeva  la  regione  scapolare  e  soprascapolare  destra 
Belio  rilevata;  anche  al  di  sotto  dell'angolo  inferiore  della  scapola  destra,  il 
torace  era  molto  più  arcuato  che  a  sinistra.  Nella  regione  sòprascapolare  e 
fra  rangole  interno  della  scapola  destra  e  la  colonna  vertebrale  si  aveva  nna 
puLsazione  sincrona  con  quella  anteriore.  La  percussione  dava  sonorità  quasi 
normale  a  ontstra,  sebbene  un  po'  deficiente  in  alto;  aumentata  invece  in 
lasso  a  destra.  Nella  regione  sopraspinosa  di  questo  lato  si  aveva  ottusità, 
die  si  estendeva  anche  nella  prima  porzione  della  doccia  vertebrale  fra  l'orlo 
intemo  della  scapola  e  la  colonna  spinale  per  due  dita  trasverse.  Ascoltando 
li  aveva  respiro  più  spiegato  a  sinistra  con  minori  rantoli  che  a  destra,  ove 
nella  fossa  sopraspinosa  si  sentiva  respiro  debole,  ma  non  mancante,  ed  un 
impolso  valido  senza  romori. 

Il  polso  era  piccolo,  frequente  e  vuoto.  Il  malato  tossiva,  e  spesso  faceva 
ioiti  evirazioni  per  emettere  un  escreato  concotto,  muco-purulento  ed  abbon- 
dante. Aveva  dolore  vivissimo  al  braccio  destro,  alla  spalla,  alla  scapola  ed 
alle  prime  coste  al  davanti.  Giaceva  supino,  o  a  sinistra,  non  potendo  ripe- 
lare  sol  lato  destro;  aveva  scarso  appetito,  e  da  circa  cinque  mesi  era  assai 
stitico.  Nessuna  anormale  sensazione  auditiva;  vedeva  meglio  con  rocchio 
Boisiro.  Deglutiva  peggio  i  liquidi  che  i  solidi;  parlava  debolmente  e  con 
vKe  di  falsetto  ;  muoveva  male  l'arto  superiore  destro,  e  con  la  mano  non 
longeva,  nò  afferrava  alcun  oggetto.  La  sensibilità  di  quest'arto  era  normale  ; 
^  ttmperatora  presa  nel  palmo  della  mano  era  minore  di  un  grado  di  quella 
ftùristra. 

All'esame  oftalmoscopico  si  trovarono  le  parti  esterne  dell'occhio  normali; 

i  Bgà  diottrici  trasparenti,  la  pupilla  destra  più  stretta.  Nel  fondo  dell'oc- 

cfaidàKorgeva  la  papilla  destra  con  margine  ben  marcato  all'interno,  man- 

caofe  i£*esterno;  la  parte  centrale  era  bianco-lucente  ed  occupava  un  terzo 

delia  papilla  intiera;  un  colore  rosso-scuro  limitava  all'  intorno  la  parte  bianca. 
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I  vasi  arteriosi  erano  esili;  non  pnlsarano.  A  «nÌBlra  i  contorni  dalla  papilla 
«rano  meglio  definitati;  anche  qni  si  aveva  all'interno  un  colore  roeso. 

L'orina  raccolta  nel  giorao  dell'ammissione  fn  gnn.  700;  aveva  colora 
giallo  e  odore  normale;  era  acida,  densa  1027  e  torba.  Abbondavano  i  mirati; 
erano  normali  i  fosfcti  terrosi  ed  i  clomri;  soarsa  l'urofeìna  ed  i  foiba  al- 
caKoi;  presentava  b^ceie  d' nroeritrlna ;  mancavano  l'nroiantina,  l'albninina 
e  la  materia  colorante  biliare;  vi  era  mncco  in  discreta  quantità. 

I  due  bracdati  esgnenti  appartengono  :  il  primo  all'aDenrisma,  ed  il  as- 
condo alla  raiiiale  sinistra. 


Il  Oallori  rimase  in  clinica  per  15  giorni  ;  durante  qnesta  tempo  la  stì> 
tichema  fa  continaa;  la  temperatnra  non  sorpassò  il  38*  né  scese  sotto  36,"5C; 
il  respiro  oscillù  da  24  a  42,  il  polso  da  76  a  128  al  minato.  Il  dolore  a  l'af- 
fanno ai  esacerbarono,  e  il  dolore  pnntorio  al  braccio  e  alla  spalla  destra  si 
fece  continuo.  La  vescica  di  ghiaccio  applicata  sall'anenrisraa  non  era  a  lungo 
tollerata,  ina  calmava  un  poco  i  dolori.  La  tosso  insistente  risvegliava  lango 
il  braccio  e  posteriormente  dolori  flerissimi.  I!  14  aprile  era  cresciata  la  dif- 
ficoltà di  deglutire  e  l'oppressione  di  respiro  ;  si  ebbe  poi  leggera  dìmìnnztona 
di  tutti  i  fenomeni  dal  15  fino  ai  18,  nel  qnal  giorno  alla  sera  il  malato  bì 
mostrava  abbattuto,  non  rispondeva  alle  domande,  ed  aveva  rantolo  tracheale 
senza  escreato.  Nella  mattina  del  19  notammo  paralisi  completa  dell'arto 
superiore  sinistro  s  incompleta  della  gamba  sinistra  ;  la  lingaa  era  deviata 
Terso  sinistra.  La  sensibilità  era  integra,  bensì  forte  il  dolore  al  Iato  destro 
del  torace  ed  al  braccio  corrispondente.  II  malato  rispondeva  a  stento  e  non 
sempre  adeguatamente  alle  nostre  domande;  era  in  preda  a  profuso  sudore. 
Tutto  ciò  bì  mantenne  fino  al  di  22;  quando  il  malato  cominciù  a  lamentarsi 
del  continuo  ed  a  parlare  sconnessamente  ;  la  pupilla  sinistra  si  restrinse  al- 
lora più  dell'altra  e  la  temperatura  del  corpo  si  abbassò  cessando  il  sndore. 
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Ivfcaiibo  Temiplegìa  a  sinistra  fino  dal  20  era  divenata  completa.  U  28  mat- 
tili» en  eresdnta  la  dispnea;  il  torace  era  qnasi  immobile.  La  sonorità  era 
dfliaiote  da  ambedue  i  lati,  e  non  si  sentiva  che  forte  rantolo  tracheale.  La 
fgnM  dentario  superiore  sinistro  era  in  qnei  giorno  nn  pò*  mitigata.  Nella 
Bstt»  av^mno  miglioramento  generale;  ma  nel  di  24  esacerbato  il  dolore  al 
ìnoào,  il  respiro  si  fece  più  difficile  ed  il  rantolo  più  forte;  tornò  la  dia- 
km.  La  mattina  del  di  25  il  polso  sinistro  non  era  più  apprezzabile,  il  re- 
^Boerabrcfva,  frequente,  ortopnoico,  la  cianosi  manifesta;  la  morte  accadde 
ad  iD*ora  pomeridiana. 

Hella  sezione  abilmente  eseguita  24  ore  dopo  dal  Doti  Tafani,  aiuto  alla 
anela  di  anatomia  patologica,  notammo  le  seguenti  particolarità.  Il  cadavere 
ara  di  colore  bianco  cereo,  di  giusta  statura.  La  rigidità  si  conservava  negli 
arti  sapeci(»rì  ed  inferiori;  massime  nelle  mascelle.  Alcune  macchie  ipostatiche 
si  vedevano  al  dorso  ed  ai  lati  del  collo;  le  masse  muscolari  e  il  pannicolo 
adiposo  sottocntaneo  presentavansi  discretamente  sviluppati.  Leggerissimo  co- 
tocamente  verdastro  alle  fosse  iliache.  Begione  sopraclavicolore  destra  molto 
più  turgida  della  sinistra;  la  laringe  deviata  a  sinistra.  Il  cranio  regolare  con 
le  soiore  ossificate  e  la  sostanza  compatta  delle  ossa  prevalente  sulla  areolare. 
Dura  madre  un  po^più  tesa  deirordinario  posteriormente,  e  Taracnoide  sollevata 
qaà  e  là  da  abbwidante  versamento  sieroso,  che  in  dietro  aveva  divaricate  alcune 
dreottToluzìotii.  Iniezione  venosa  delle  meningi,  specialmente  ipostatica,  notevole. 
Lidroanvoluzioni  solcate  profondamente,  erano  separate  fra  loro  da  siero  lim- 
liido.  H  cervello  esaminato  in  sito  non  presentava  alterazione  apprezzabile  né 
per  consistenza,  nò  per  colorito,  nò  per  soluzione  di  continuità  ec.  Estrattolo  si 
trovarono  i  konchi  arteriosi  della  basilare  e  delle  vertebrali  schiacciati  e  vuoti, 
s  Faiteria  silviana  destra  (branca  del  solco)  molto  trombizzata  e  più  delle  suo 
dinuna&oni;  leggermente  trombizzata  anche  la  silviana  sinistra.  Il  cervello  ac- 
ontamente  esanainato  non  offri  nulla  di  notevole;  solo  i  ventrìcoli  laterali 
oootenevano  un  poco  di  siero  limpido;  i  ganglii  della  base,  il  mesocefalo  ed 
il  bulbo  erano  normali. 

Tolta  la  parete  anteriore  toracica  si  notavano  due  intumescenze,  una  sot- 
topettorale a  destra  ed  un'altra  al  collo,  molli  al  tatto;  e  ritenendo  che  non 
foEseio  altro  che  due  prolungamenti  aneurismatici,  furono  preparati  anterior- 
mente ì  vaffl  emananti  dal  tronco  innominato  conservandone  i  rapporti.  Tagliato 
inoia  il  piccolo  pettorale  destro  presentavasi  nella  regione  sottoclavicoiare 
iD*area  piuttosto  estesa,  nella  quale  apprezzavasi  tale  mollezza  che  si  avvici- 
laia  alla  fluttuazione,  ed  in  quest'area  si  perdeva  la  2*  costola,  come  se  fosse 
«nsa.  Nella  regione  sopraclavicolare  appariva  una  voluminosa  intumescenza, 
^\\ak  insieme  all'altra  della  regione  succlavia  formava  un  grosso  tumore 
^&Mo.  I  lobi  di  questo  tumore  erano  separati  fra  loro  dal  di  dentro  al  di 
te  nel  seguente  modo;  il  lobo  1^  era  diviso  dal  2^  dalla  giugulare  e  dal 
PKiMgastrico:  il  2^  dal  3^  dalle  prime  branche  del  plesso  brachiale  e  pre- 
^asMe  dalla  2*  e  3^  branca.  Rispetto  ai  grossi  vasi  della  regione  ascellare 
^i^obom  che  all'esterno  del  tumore  esistevano  solo  due  centimetri  deirarteria 
■Kebria,  la  quale  era  compressa  dal  tumore  stesso.  Le  vene  di  questa  regione 
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erano  otturate  da  trombi  anticlii,  e  Tarteria  ascellare  era  schiacciata  e  vaote* 
La  carotide  nel  Inogo  di  emergenza  del  tumore,  e  per  nn  certo  tratto  ancora» 
appariva  trombizzata.  Il  tumore  aneurismatico  erasi  scavata  una  nicchia  nella 
porzione  superiore  e  interna  del  polmone  destro,  lunga  9  centimetri  e  larga  6. 
Del  resto  questo  poln^one  era  libero  in  basso  ed  in  dietro;  aderiva  debolmente 
airapice  per  essudati  siero-fibrinosi  recenti  e  lacerabili.  Nessun  effetto  di  com- 
pressione si  notava  sui  bronchi  o  sulle  vene  toraciche  le  quali  erano  liberìa- 
8.ime.  Ambedue  i  polmoni  erano  leggermente  enfisematici  anteriormente  ed 
ipostatici  posteriormente  ed  inferiormente. 

Il  cuore  era  in  posiziooe  normale,  e  soltanto  Tarco  aortico  si  vedeva 
leggermente  spostato  verso  sinistra  ed  insieme  con  esso  lo  era  pure  la  trachea. 
DaUa  parte  più  alta  del  tronco  brachio-ceCalico  si  staccava  un  grosso  tamore 
che  occupava  la  parte  più  alta  della  cavità  toracica  destra,  la  più  profonda 
della  regione  pettorale  corrispondente  e  i  due  terzi  inferiori  della  regione 
sopraclavicolare.  La  giugulare  intema  ed  il  pneumogastrico  di  quel  lato  erano 
compressi.  Il  cuore  vuoto  pesava  grammi  325  ;  le  cavità  destre  piene  di  san- 
gue aggrumato,  crnoroso,  ed  in  diastole;  le  sinistre  un  pò*  contratte  e  conte- 
nenti minore  quantità  di  sangue,  pur  esso  in  grumi  cruorosi.  Oli  orifizi  del 
cuore  destro  e  sinistro  erano  normali;  le  valvole  aortiche  appena  un  po' meno 
trasparenti,  ma  sottili,  levigate,  mobili  e  sufficienti.  La  cavità  del  ventricolo 
sinistro  non  era  nò  più  piccola,  nò  più  ampia  del  normale;  le  sue  pareti  ^rano 
ipertrofiche  ed  avevano  la  spessezza  di  21  mm.  misurata  in  nn  punto  medio. 
Nulla  di  apprezzabile  nel  cuore  destro;  il  miocardio  era  leggermente  degenerato. 

Aperto  il  tumore  per  il  tronco  innominato,  seguendo  il  decorso  dell'orlo 
inferiore,  lo  trovammo  pieno  di  grumi  recenti  cruorosi,  mentre  la  fibrina  era 
stratificata  in  basso  sulla  parete  anteriore  ed  esterna  del  sacco,  e  in  alto  sulla 
parete  anteriore  ed  intema.  La  stratificazione  fibrinosa  superiore  corrispondeva 
alForificio  della  carotide  primitiva  che  ne  era  otturato.  Nel  sacco  aneurisma- 
tico vuotato  dal  contenuto  (600  grammi)  procedendo  dalla  succlavia  verso  il 
tronco  innominato,  si  osservava  sulla  parete  posteriore  un  solco  formato  per  8  o 
4  centimetri  dai  vestìgi  della  succlavia.  Si  notava  pure  in  esso  lo  sbocco  del 
tronco  innominato  che  aveva  un^apertura  di  circa  1  centimetro;  al  di  sopra 
di  questa,  poco  più  di  un  altro  centimetro,  si  vedeva  lo  sbocco  della  carotide 
primitiva  otturato  da  un  gramo  fibrinoso  non  recente.  Distante  11  centimetri 
dall'apertura  della  carotide  sulla  faccia  superiore  e  posteriore  del  sacco  si  aveva 

10  sbocco  della  succlavia,  e  procedenòR)  da  questo  verso  l'apertura  del  tronco 
innominato,  vedovasi  il  solco  accennato  e  costituito  dai  vestigi  della  stessa 
succlavia.  H  sacco  aneurismatico  si  prolungava  per  altro  più  estemamente 
dello  sbocco  di  quest'arteria,  formando  un  diverticolo  in  cui  erano  stratifica- 
zioni fibrinose.  La  parete  dell'aneurisma  era  avventizia  e  formata  da.  connet- 
tivo stipato,  interrotto  posteriormente  e  lateralmente  nella  sua  parte  media 
dalla  1^  e  2«  costola  le  quali  erose  e  fratturate  vi  facevano  in  parte  sporgenza. 

11  diametro  trasverso  dell'aneurisma,  esteso  dallo  sterno  alla  regione  ascellare 
destra,  era  13  centimetri;  quello  antero-posteriore  11  centimetri,  e  quello  lon* 
gitudinale  12  centimetri.  Nella  laringe  vedovasi  la  corda  vocale  destra  ede- 
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malUsi  e  I  tessato  sotto  mnccoso  che  la  rirestiva  nella  sua  facda  superiore 
eB8BB^  jNuimente  iofilirato,  rieinpi?a  il  ventrìcolo  corrispondente. 

Nulla  di  anormale  si  riscontrò  nel  fegato,  milza,  reni,  tnbo  digestivo  ecc. 

II  caso  ora  riportato  merita  considerazione  sotto  tre  aspetti 
dirersL  É  notevole  in  primo  luogo  riguardo  alla  diagnosi  della 
sede  dell'aneurisma.  Un  tumore  pulsante,  dotato  di  moto  di  espan- 
sione,  e  sincrono  perfettamente  al  battito  cardiaco  ed  a  quello 
delle  arterie;  occupante  la  parte  più  elevata  del  torace  destro,  vo- 
loBinoso  tanto  da  spostare  il  polmone,  producendo  afonesi  ed  apnea, 
e  da  comprimere  vasi  e  nervi  circostanti,  e  con  tutto  questo  la 
imncania  del  polso  nelle  arterie  del  collo,  della  faccia,  del  brac- 
cio e  in  quella  centrale  della  retina  a  destra,  costituivano  un  tale 
insieme  di  fatti  che  non  lasciava  alcun  dubbio  sulla  esistenza  di 
un  aneurisma. 

La  sede  poi  del  tumore  in  alto,  in  dietro  e  a  destra  del  petto, 
e  la  grandissima  frequenza  dell'  aneurisma  dell'  arco  aortico,  il 
quale  per  lo  più  sviluppandosi  dalla  parte  convessa  del  vaso  e 
prandendo  forma  di  sacco,  occupa  quella  sede,  ci  fecero  credere  a 
tale  aneurisma  ;  e  ritenendo  inoltre  che  il  tumore  si  fosse  di  pre* 
teeoza  sviluppato  dalla  parte  posteriore  dell'arco  arterioso,  come 
dimostravano  i  segni  fisici  ubicati  nella  regione  sopra-spinosa  ed 
infra-scapolare.  ci  rendemmo  ragione  per  questo  della  non  avve* 
nata  usura  del  manubrio  stanale  e  delle  clavicole,  della  nessuna 
compressione  sulle  vene  anonime  e  sul  bronco  destro,  della  lieve 
compressione  sul  ricorrente  e  sulla  trachea,  e  della  forte  e  solle- 
cita com(Nressione  invece  su  i  nervi  del  plesso  brachiale. 

Questi  ultimi  fatti  e'  indussero  bensì  per  un  momento  a  sospet- 
tare che  r  aneurisma  potesse  invece  aver  sede  nella  succlavia  de- 
stra o  nella  innominata;  ma  a  parte  la  maggiore  rarità  di  questi, 
e  specialmente  dell'aneurisma  succlavio,  ci  parve  che  ne  fossero 
argomenti  contrari  la  sede  intratoracica  del  tumore,  il  suo  grande 
volume  e  la  mancanza  di  compressione  sulla  cava  discendente  e* 
mila  vena  anonima  destra.  Tuttavìa  non  ci  nascondemmo  che  il 
bbbio  accennato  poteva  sembrare  sussidiato  anche  dalla  mancanza 
te  polso  nel  braccio  destro  e  nella  metà  corrispondente  del  collo 
etila  (accia;  mentre  d'altra  parte  poteva  ritenersi  non  proprio 
deffaaeurisma  dell'arco  aortico  il  sincronismo  del  polso  sinistro 
col  cttore.  Ma  la  mancanza  del  battito  nelle  arterie  retrostanti  od 
emei^^ti  dal  sacco  aneurismatico  potendo  derivare  da  stiramento 
dell'apertura  dell'  arteria,  da  compressione  del  tronco  arterioso,  da 
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trombosi  ed  obliterazione  del  medesimo^  era  facile  concepire  come 
nel  caso  nostro  tutte  o  alcune  di  queste  condizioni  potessero  ve- 
rificarsi  rispetto  all'  arteria  brachio*cefalica,  ammesso  V  aneurisma 
dell'arco  dell'aorta.  E  poichó  anche  in  un  grande  aneurisma  il 
ritardo  del  polso  nelle  arterie  retrostanti^  può  mancare  se  sia  ampia 
l'apertura  di  comunicazione  fra  l'arteria  ed  il  sacco,  se  abbon- 
danti  sieno  le  stratificazioni  fibrinose  del  sacco  stesso  e  se  la  dì" 
rezione  della  corrente  sanguigna  sia  secondo  Tasse  del  vaso  aneuri- 
smatico, tutto  ciò  rendeva  agevole  intendere  perchè  potesse  essere 
non  ritardato  il  polso  nella  radiale  sinistra.    * 

Un'  ultima  obiezione  avrebbe  potuto  desumersi  contro  la  nostra 
diagnosi  dallo  stato  del  cuore;  ed  infatti  la  percussione  non  dimo- 
strava ingrandito  il  ventricolo  sinistro,  e  quindi  non  si  aveva  po- 
sitivo indizio  di  quella  sua  ipertrofia  eccentrica,  la  quale  da  alcuni 
si  reputa  effetto  costante  dei  grandi  aneurismi  aortici.  Per  altro 
siccome  per  i  dati  della  percussione  non  si  poteva  escludere  la  esi- 
stenza di  un'ipertrofia  seìnpUce  e  non  eccentrica;  e  siccome  ad 
ogni  modo  la  osservazione  anatomico-clinica  non  dimostra  tale 
immanchevolezza  di  relazione  per  modo  che  la  ipertrofia  cardiaca 
non  possa  presentarsi  talora  e  tal' altra  mancare  nelle  dilatazioni 
aneurismatiche  delle  grosse  arterie,  cosi  non  credemmo  attribuire 
un  gran  valore  all'accennata  obiezione. 

Questa  fu  la  serie  delle  ragioni,  per  la  quale  concludemmo  la 
nostra  diagnosi  di  voluminoso  aneurisma  sacciforme  dell'  arco  del- 
l' aorta  :  ma  non  ostante  le  nostre  argomentazioni,  la  diagnosi  stessa 
quanto  alla  sede  venne  smentita  dalla  necroscopia.  Il  voluminoso 
aneurisma  sacciforme  erasi  sviluppato  esclusivamente  dalla  sue-' 
clavia  destra,  ed  appena  comprendeva  l'ultimissima  porzione  del 
tronco  innominato;  ed  il  polso  mancava  nella  metà  destra  del  collo 
e  della  faccia  e  nell'arto  superiore  corrispondente  perchè  abbou- 
danti  stratificazioni  fibrinose  ostruivano  lo  sbocco  della  carotide 
primitiva  e  della  succlavia  nel  sacco  aneurismatico,  mentre  il  bre- 
vissimo tratto  superstite  di  questa  ultima  arteria  era  inoltre  for- 
temente compresso  dal  tumore.  Questo  nostro  caso  conferma  la 
grande  difficoltà  che  talora  s' incontra  nella  diagnosi  di  sede  degli 
aneurismi  intratoracici  ;  difficoltà  avvertita  e  riconosciuta  dai  cli- 
nici anche  i  più  esperti. 

Nel  valutare  lo  stato  del  cuore  come  criterio  di  diagnosi  ho 
detto  già  essere  tuttora  controversa  la  questione  della  dipendenza 
dell'ipertrofia  cardiaca  dall'aneurisma  dell'aorta  e  delle  altre 
grandi  arterie  da  essa  derivanti.  Wunderlìch  infatti  considerava 
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qaéQa  ip^rofla  come  costante  concomitanza  dell'  aneurisma  aor- 
tico; m&Ltre  Bamberger  notò  che  essa  era  presente  o  mancava  con 
ugos^e  frequenza^  e  Lebert  dice  9j  avere  riscontrata  ipertrofia  ec- 
eafrica  del  ventricolo  sinistro  solo  in  una  terza  parte  delie  sue 
onerfajùonL  Attribuisce  Stokes  agli  aneurismi,  appena  una  qual- 
die  influenza  nella  produzione  delia  ipertrofia  cardiaca;  ed  Àxel 
Key  t)asandosi  sopra  18  osservazioni  di  aneurisma  aortico  ;  tronco 
asceudente  ed  arco  ;  nelle  quali  mancò  sempre  la  ipertrofia  del 
cuore,  nega  afiTatto  che  F  alterazióne  arteriosa  possa  produrre  la 
iesioDe  cardiaca.  Più  recentemente  ancora  il  J*ederici,  dietro  accu* 
rate  considerazioni  circa  gli  effetti  delle  dilatazioni  aneurisma- 
tìche  sulla  circolazione  sanguigna  ed  appoggiato  ad  osservazioni 
sue  proprie,  sostiene  ricisamente  l' opinione  di  Key. 

Non  v'ò  dubbio  che  per  Taddietro  non  siasi  esagerata  la  in- 
ftoenza  degli  aneurismi  aortici  nella  produzione  dell' ipertrofia  del 
ve&tric(do  sinistro  del  cuore,  sia  attribuendo  troppa  importanza 
all'ostacolo  circolatorio  costituito  daH'aAeurisma,  sia  riferendo  al- 
raseorìsma  stesso  ipertofie  cardiache  dovute  Invece  a  coesistenti 
fin  organici  di  valvole  o  di  orifizi  ;  ma  pur  concèsso  tutto  questo, 
e  per  quanto  si  voglia  limitare  la  efficacia  degli  aneurismi  aortici 
oel  determinare  lesioni  ventricolari  sul  cuore,  mi  sembra  forse 
troppo  assoluta  ed  esclusiva  la  opinione  di  Key,  alla  quale  si  as- 
socia ora  anche  il  Federici.  Ed  in  questo  mio  convincimento,  ba- 
sato d'altra  parte  sulla  comune  osservazione  anatomico-clinica, 
e^ressa  dai  fatti  citati  da  Wunderlich,  Bamberger,  Lebert  e  Sto,- 
kes,  vengo  anche  confortato  dal  nostro  caso  attuale.  In  questo  in- 
atti esisteva  ipertrofia  semplice  del  ventricolo  sinistro  del  cuore; 
la  grossezza  della  sua  parete  in  un  punto  medio  essendo  di  21  mm. 
6  la  sua  capacità  non  essendo  né  più  pìccola  nò  più  ampia  del  nor- 
niale.  E  che  questo  aumento  di  spessezza  nella  parete  ventricolare 
non  fosse  dovuto  allo  spasmo  del  cuore  nell'agonia,  sebbene  questo 
tentrieoio  non  fosse  in  diastole  come  quello  destro,  lo  dimostrano 
il  non  essere  appunto  diminuita  la  sua  capacità,  come  avviene 
Idia  falsa  ipertrofia  concentrica,  e  la  notevole  quantità  di  sangue 
*e  conteneva.  Nò  si  potrebbe  cercare  l' origine  di  questa  ipertro- 
^mun  vizio  qualsiasi  del  cuore,  specialmente  sinistro;  dappoiché 
gfi  orifizi  tutti  e  le  valvole  erano  in  stato  normale,  e  sebbene  le 
seo&mari  aortiche  fossero  alquanto  meno  trasparenti  del  consueto 
tattaTia  81  presentavano  sottili,  levigate,  mobilissime  e  perfetta- 
mente sufllcienti.  Unica  cagione  quindi  della  lesione  cardiaca  ap- 
IttrìTa  l'aneurisma  succlavio;  ed  à  certamente  presumibile  che 
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siffatta  lesione  sarebbe  stata  molto  maggiore  quando  il  voluminoso 
aneurisma  avesse  avuto  sede  nel  tronco  aortico.  É  indispensabile 
sicuramente  che  anche  nel  caso  di  un  aneurisma  dell'aorta  si  de- 
terminino  condizioni  speciali  affinchè  succeda  l'alterazione  del 
cuore^  e  ciò  vien  dimostrato  dai  numerosi  fatti  ;aei  quali  si  verificò 
una  tale  successione  morbosa  ;  e  queste  condizioni  debbono  essere 
di  natura  tale  da  costituire  un  vero  e  proprio  ostacolo  circala* 
torio.  Si  intende  cosi  come  possa  mancare  la  ipertrofia  del  cuore 
se  l'aneurisma  d  piccolo^  se  ò  ampia  l'apertura  di  comunicazione 
con  l'arteria^  se  la  resistenza  delle  pareti  del  sacco  d  accresciuta 
da  abbondanti  strati flcazioni  fibrose,  e  infine  se  la  direzione  della 
corrente  sanguigna  é  secondo  l'asse  del  vaso;  tutta  queste  con* 
dizioni  valgono  ad  impedire  o  a  rendere  minimo  il  ritardo  del 
circolo  prodotto  dalla  dilatazione  aneurismatica,  e  quindi  a  remuo- 
vere la  causa  vera  della  ipertrofia  cardiaca;  la  quale  potrà  in  que^ 
sta  guisa  determinarsi  o  nò  secondo  che  si  verifichino  o  nò  le  stesse 
accennate  condizioni. 

Il  nostro  malato  fu  emiplegico  negli  ultimi  cinque  giorni  della 
sua  esistenza.  Nella  giornata  del  19  aprile  si  determinò  la  emi- 
plegia a  sinistra;  per  altro  non  a  modo  brusco,  ma  lentamente» 
perchè  nella  sera  di  quel  giorno  il  malato  muoveva  ancora,  seb- 
bene a  stento  ed  appena,  la  gamba  sinistra;  il  giorno  dopo  la  emi- 
plegia era  completa,  e  sebbene  dipoi  si  mitigasse  lievemente,  pure 
si  mantenne  fino  al  25  aprile,  quando  avvenne  la  morte.  Questa 
emiplegia  sinistra  era  stata  prodotta  senza  dubbio  dalla  trombosi 
della  silvana  destra,  e  quindi  dalla  anemia  dei  gangli  cerebrali  di 
quel  lato,  non  compensata  dalla  circolazione  anostomotica  impos- 
sibile nelle  arterie  terminali  del  cervello.  La  ostruzione  delle  ar- 
terie centrali  produce  sempre  alterazioni  materiali  di  quest'  organo» 
di  guisa  che  la  chiusura  di  una  di  quelle  derivanti  dal  circolo  di 
Willis  dà  luogo  in  prima  ad  anemia  cerebrale,  poi  ad  iperemia  con 
edema  o  ad  emorragia,  infine  a  necrobiosi.  Ignoriamo  qual  sia  la 
durata  di  ciascuno  dei  singoli  periodi  di  questa  alterazione;  sap- 
piamo solo  che  il  cervello  sopporta  meno  di  ogni  altro  organo  i 
disturbi  circolatori  prodotti  da  ostruzione  vascolare.  Nothnagel 
dice  che  in  generale  decorse  48  ore  il  rammollimento  cerebrale  ò 
già  incominciato,  sebbene  avverta  che  talora  anche  dopo  il  secondo 
giorno  sia  stato  trovato  il  cervello  della  consistenza  normale.  Il 
caso  nostro  è  rimarchevolissimo  perchè  dopo  6  giorni  dall' insor- 
gere della  paralisi  trovammo  alla  necroscopia,  contro  ogni  nostra 
espettativa,  che  nei  gangli  centrali  del  cervello,  nel  ponte,  nel  bui- 
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bo  eoe  non  esisteva  non  solo  alcun  indizio  di  rammollimento,  ma 
neppure  di  iperemia;  e  dimostra  cosi  che  la  durata  del  primo  pe- 
riodo anemico  dell'alterazione  trSmbotica  od  embolica  del  cervello 
pori  essere  talvolta  molto  più  lunga,  di  ciò  che  comunemente  si 
ffade.  Fa  d'uopo  sopporre  che  nel  nostro  malato  l'anemia  prò- 
iotta  dalla  trombosi  della  cerebrale  media  di  destra  non  fosse  com- 
{deta,  ma  tale  da  impedire  la  funzione  dei  rispettivi  gangli  cere- 
hnti  e  da  non  alterarne  la  nutrizione;  e  con  ciò  si  accorderebbe 
la  mitigazione  della  paralisi^  verificatasi  nei  giorni  consecutivi  al 
suo  insorgere. 


VASTA  FRATTURA  CON  DEPRESSIONE  DEL  PARIETALE  DESTRO, 

per  il  Capitano  Medico  E.  Barroobini. 

Snlla  cura  delle  fratture  del  cranio  non  venne  pronunciata 
per  anco  r  ultima  parola,  sicché  non  poche  di  esse  lasciano  non 
di  rado  incerto  il  chirurgo  circa  il  modo  di  regolarsi,  seppure  per 
smania  di  operare,  forse,  ma  segnatamente  per  la  grave  fenome- 
nologia che  solitamente  le  accompagna,  egli  non  s*  induce,  coU'ani- 
mo  sempre  di  fare  il  meglio,  ad  atti  operativi  che  menano  a  gra- 
vezza maggiore  delle  stesse  lesioni. 

Follln  trattando  delle  ferite  del  cranio  cosi  si  esprime: 

«  Après  les  remarquables  travaux  qui  ont  fait  en  partie  la 
€  gioire  de  Tancienne  Accadèmie  de  chirurgie,  on  pouvait  croire 
€  q[ae  la  sclence  avait  dit  son  dernier  mot.  Les  recherches  con- 
€  temporaines  sont  venu  prouver  qu'il  restait  encore  plus  d'une 
€  qnestion  à  résondre,  relativement  au  mecanisme,  à  la  sympto* 
e  matologie  et  surtoiU  à  la  thérapeutique  des  fractures  du  cràne.  » 

n  fittto  che  imprendo  a  narrare,  importante  sotto  ogni  rap- 
porto, chiaramente  dimostra  di  quanta  prudenza  debba  circondarsi 
H  chirurgo,  allorquando  ei  si  trovi  in  presenza  di  lesioni  conge- 
Beri,  n  loro  esito,  buono  o  cattivo,  può  dirsi  dipendere  in  date 
^rcostanze  dallo  immediato  suo  modo  d' agire  :  la  cura  aspettante 
Gl'operante  potendo  far  traboccare  la  bilancia  più  dall'uno  che 
tti' altro  lato. 

n  15  gingno  decorso  per  chi  abita  nei  pressi  di  Porta  S.  Gallo,  fri  giorno 
d!i  ilhnse  e  di  eommoùone  profonda.  L'alunna  dell' Istituto  Materno  Olga  M. 
a  ama  indici,  mentre  nelle  ore  avanzate  del  mattino  recavasi  colle  sue  com- 
pagne a  passeggio»  coli' innocente  sorriso  sulle  labbra  e  coli' animo  spensie- 
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rato,  proprio  delle  bambine  dell'età  sua,  nel  rasentare  la  casa  posta  sol  Viale 
Principe  Amedeo,  in  vicinanza  di  Piazza  Cavour  e  confinante  col  teroiine  di 
Via  La  Marmerà,  cadeva  al  snolo  priva  di  sensi,  colpita  al  capo  da  un  mar- 
mino di  serpentino,  che  sbadatamente  veniva  lanciato  dalla  finestra  di  nn 
quarto  piano  prospicente  snl  menzionato  viale. 

Raccolta  air  istante  dalla  Yice-Direttrico  deÌF  latitato  e  da  nn  Sig^nore 
che  per  caso  passava  per  di  là,  era  tosto  trasportata  alla  vicina  Farmada 
Signorini,  ove  ebbe  i  primi  soccorsi  dal  Doti  Sabatino  Bemporad.  Intanto  av- 
vertito che  nella  detta  Farmacia  una  povera  bimba  reclamava  nrgentementa 
care  mediche,  mi  vi  recai  in  tutta  fretta.  Trovai  la  bambina  distesa  sa  due 
sedie  col  tronco  sollevato  ed  appoggiato  a  guanciali,  mani  pietose  le  sorreg- 
gevano la  testa:  sul  di  lei  viso  coperto  di  pallore  stavano  dipinti  Tihqnie- 
tudine,  lo  spavento,  il  dolore:  portava  la  mano  destra  automaticamente  al 
capo,  come  se  volesse  accennare  a  grave  doglia,  che  pareva  si  esacerbasse 
allorchò  le  si  palpava  la  ferita.  Questa  si  trovava  al  parietale  destro  e  più 
precisamente  in  corrispondenza  della  sua  gobba  con  direzione  obliqua  dalP  in- 
dietro air  innanzi  e  dair  esterno  air  intemo  verso  la  sutara  sagittale,  da  cui 
distava  circa  due  centimetri  e  altrettanti  presso  a  poco  dalla  coronale.  Era 
estesa  per  cinque  centimetri,  presentava  lisci  gli  orli  nei  due  terzi  poste- 
riori, un  pò*  frastagliati  nel  terzo  anteriore.  —  Sembrava  non  interessasse 
che  le  parti  molli  superficiali,  da  cui  gemeva  sangue.  Si  notava  però  mareatis- 
Simo  l'infossamento  del  parietale  nella  medesima  direzione  della  ferita  estoma: 
infossamento  che  non  tardò  a  scomparire  e  ad  esser  mascherato  da  copiosa 
effusione  sanguigna,  rimpiazzato  come  fu  da  ecchimoma  cospicuo. 

I  sintomi  che  dal  mio  giungere  andarono  man  mano  estrinsecandosi  fu- 
rono i  seguenti:  aumento  del  pallore  del  viso,  polsi  radiali  impercettibili,  do- 
loro gravativo  al  capo,  coscienza  assopita,  contrazioni  spastiche  dei  muscoli 
del  braccio  e  della  gamba  sinistra;  vomiti  biliosi,  diificoltà  di  scemere  gli 
oggetti  dalV  occhio  destro  con  diminuita  attività  psichica  e  por  ultimo  para- 
lisi degli  drti  accennati.  Non  appena  gli  eccitanti  diffusivi,  che  gonerosaBiènte 
le  si  amministrarono,  ebbero  campo  di  manifestare  la  loro  benefica  adone; 
la  bambina  si  riebbe  alquanto  ed  i  polsi  da  impercettibili  si  resero  sensibili 
per  poscia  assumere  quel  carattere  di  lentezza  proprio  delle  lesioni  cerebrali. 

Intanto  rasi  i  capelli  s'incominciarono  le  applicazioni  diacele  al  capo  al- 
tamente reclamate  dalla  natura  della  lesione.  Dopo  venti  minuti  circa  di  si- 
mili cure,  la  bambina  parve  riacquistare  in  parte  la  conoscenza,  ma  persiste- 
vano e  facevansi  sempre  più  frequenti  le  contrazioni  spasmodiche  del  braccio  e 
della  gamba  anzidetta,  e  le  lipotimie  si  succedevano  con  una  certa  frequenza. 

In  tali  condizioni  quali  erano  le  indicazioni  urgenti  a  cui  dovevasi  sod- 
disfare? La  posizione,  certo  non  comoda,  in  cui,  per  mancanza  di  meglio,  era 
tenuta  la  bambina,  il  luogo  poco  adatto  per  soccorrerla  convenientemente,  caso 
mai  si  dovesse  passare  a  qualche  atto  operativo,  come  a  tutta  prima  sembrava 
richiedesse  la  lesione,  reclamavano  venisse  tolta  al  più  presto  possibile  dal 
luogo,  ove  con  tanta  carità  venne  soccorsa,  trasportandola  colle  più  grandi 
cautele  alla  di  lei  abitazione. 

« 

In  lesioni  siffatte  non  vi  ò  miglior  mezzo  di  trasporto  che  la  barella  co- 
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mune  e  a  tsh  efifeito  mi  recai  al  vicino  Ospedale  Militare  di  Sani* Agata, 
onde  fsmrmì  dell* oggetto  e  degli  nomini  all'uopo  occorrenti. 

Umùe  accompagnava  la  bimba,  il  Prof.  Herzen,  che  pure  l'aveva  vista 
nel  px^  fitato  descritto,  si  offerse,  ed  io  ne  lo  pregai  caldamente  di  fare  sol- 
keftì  ricerca  del  Prat  Corradi,  onde,  effettnatosi  il  trasporto,  risolvere  sol 

n  trasporto  operato  con  modi  delicati  e  a  passo  lento  nasci  meglio  di 
^ello  elw  con  tale  ferita  potevasi  aspettare  La  bambina,  a  cni  si  rinnovarono 
èmutie  II  tragitto  le  pezzuole  ghiacciate  al  capo,  dandole  pare  qualche  sorso 
di  zaaisala  oigiii  tanto,  una  volta  collocata  a  letto  non  venne  più  molestata 
dalie  spastiche  ccmtrasioni  muscolari,  il  dolore  al  capo  si  rese  tollerabile  e  la 
di  lei  cosdanza  si  mostrò  meno  obnubilata,  quando  ripetuti  vomiti  biliosi  e 
deliqui!  successivi  fecero  temere  assai  prossima  una  catastrofe.  In  questo  mentre 
giungeva  il  Prof.  Corradi  il  quale,  esaminata  la  malata,  incoraggiava  nell'uso 
iitsmo  degli  eccitanti  dififnsivi  e  ordinava  che  la  testa  della  bambina  fosse 
appoggiata  sopra  un'origliere  di  gomma  elastica  convenientemente  riempito 
di  aeqoa  a  bassa  temperatura.  La  bambina  a  poco  a  poco  rianimossi  e  dopo 
meof ora  di  riposo  la  coscienza  in  lei  prese  pressoché  intieramente  il  suo  im- 
paf».  Ih  tale  istante*  come  già  accennai,  notavanfid  i  seguenti  fenomeni: 

Meo  a  carattere  cefalico^  lieve  il  dolore  in  corrispondenza  della  ferita, 
dinìoBioQa  della  facoltà  visiva  a  destra,  pupille  sensibili  alla  luce;  attività 
jàààcà  neiremisfero  destro  assopita  (l):  prostrazione  di  forae  notevole;  arti 
raperiore  ed  inferiore  sinistri,  paralizzati. 

Nella  regione  parietale  destra  la  ferita  cutanea  non  dava  più  sangue, 
e  vi  si  notava  per  contro  cospicuo  tumore  sanguigno,  pulsante. 

IL 

Diagnosi.  -  Nessuno  ignara  come  il  diagnostico  delle  lesioni 
delle  ossa  del  cranio  sia  sovente  immerso  neiroscurità  malgrado 
il  poco  spessore  dei  tegumenti^  che  ricuoprono  le  ossa  della  volta^ 
in  ispecie  quando  esìstono  voluminose  bozze  sanguigne. 


(1)  Un  tale  sintomo  rilevato  in  unione  al  prefato  Prof,  di  fisiologia  Sig. 

Herzen  presante  al  consulto  che  si  teneva  col  Prof.  Garradl,  lo  si  dedusse 

dKcbè  la  bambina  richiesta  onde  porgesse  la  mano  sinistra,  dava  sempre  la 

intra  e  quando  le  si  rinnovava  replicatamente  la  dimanda,  rimaneva  confusa, 

ivpleesa  e  dopo  molta  esitazione  continuava  a  porgere  la  destra. 

I  teomenl  riflessi  deirarto  si  mostrarano  persistenti,  poiché  eccitata  con 
sSaoli  la  eensibilità  cutanea  1  movimenti  si  appalesavano  tosto;  ciò  ohe  spiega 
cose  persistendo  integra  la  facoltà  motrice  ed  essendo  invece  lesa  la  percet- 
tin  %  destra  in  causa  del  traumatismo  dairencefalo  sofferto,  la  volontà  più  non 
corrii^dev'a  alla  percezione. 

Atto  codesto  che  tenderebbe  a  dimostrare  vera  la  teoria  dei  Signori  Tam- 
tarìm  e  Luciani  circa  resistenza  di  centri  psico-motori  nella  corteccia  degli 
^oàsferì  cerebrali. 
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Nel  nostro  caso  peraltro  la  diagnosi  era  facile  perchè  evidenti 
avevamo  tanto  i  segni  razionali  quanto  i  fisici  di  firattura  con 
depressione.  Invero  la  natura  o  forma  del  corpo  vulnerante  (pezzo 
di  serpentino  foggiato  a  tronco  di  cono  a  basi  parallele  con  faccio 
laterali  pianeggianti):  il  suo  peso  (650  gram.);  la  sua  maniera  di 
agire  (molto  verosimilmente  percosse  la  località  con  una  delle 
sue  faccie  piane):  la  direzione  pressochà  perpendicolare  da  esso 
seguita:  l'altezza  da  cui  precipitò  (20  metri  circa):  la  poca  rasi- 
stenza>  relativamente  all'età,  delle  ossa  colpite  :  l'avvallamenta 
constatato  subito  dopo  Taccidente  sia  colla  vista  che  col  tatto  e 
per  ultimo  i  fenomeni  della  compressione  susseguiti  alla  commo- 
zione  cerebrale,  che  si  mostravano  tutt'ora  gravissimi,  non  pote- 
vano lasciare  dubbio  alcuno  sulla  natura  della  lesione. 

Piuttosto  noi  si  doveva  indagare  quali  fossero  i  vasi,  la  cui 
lesione  produsse  l'ematoma  pulsante  e  sotto  a  quale  strato  della 
regione  esso  doveva  trovarsi. 

Tenuto  conto  della  lieve  emorragia  esterna,  che  cessò  tosto 
dopo  l'applicazione  di  epitemi  freddi,  si  potò  di  primo  acchito  eli- 
minare la  ferita  di  arteriole  provenienti  dalla  temporale. 

E  considerando  il  volume  cospicuo  del  tumore,  che  per  fi- 
gura e  dimensioni  poteva  rassomigliarsi  ad  un  rene  coli'  ilo  rivolto 
verso  la  sutura  mediana,  la  sua  mollezza  e  fluttuazione  centrale^ 
la  durezza  e  resistenza  dei  suoi  contorni»  il  carattere  pulsante 
come  se  fosse  stato  un  aneurisma,  la  effusione  sanguigna  poteva 
provenire  da  lesione  di  qualche  ramoscello  della  meningea  media, 
e  dai  vasi  diploici,  la  cui  emorragia  si  fosse  fatta  strada  attraverso 
la  rottura  delle  ossa  per  incontrata  resistenza  della  dura  madre. 

Occorreva  poi  farsi  la  dimanda,  la  raccolta  sanguigna  era  sol- 
tanto esterna  alla  teca  craniana,  oppure  oltre  all'ecchimoma  esisteva 
pure  spandimento  endocranico  fra  il  tavolato  interno  e  la  dura 
meninge  di  rimpetto  alla  frattura.  I  fenomeni  di  compressione  ri- 
cevendo la  loro  spiegazione  dalla  semplice  frattura  a  frammenti 
depressi,  si  poteva  fino  ad  un  certo  punto  eliminare  questo  se- 
condo supposto,  e  se  per  la  lesione,  che  abbiamo  ammessa,  di 
qualche  ramuscolo  della  meningea  il  versamento  endocranico  si 
era  effettuato,  questo  avrebbe  dovuto  esser  molto  circoscritto. 

Non  mi  fermo  sugli  altri  disturbi  encefalici  funzionali  quali 
l'assopimento  della  facoltà  psichica  a  destra  e  la  diminuzione  della 
visione  dello  stesso  lato,  dovuti,  più  che  a  lesioni  materiali,  a 
scuotimento  della  massa  enceCa,lìca  o  a  parziale  passeggiera  con- 
dizione anemica  di  essa. 

La  diagnosi  quindi  fu  formulata  nel  seguente  modo: 


Frattura  del  cranio  con  depresione  ed  eeohimoma  per  lesione 
dei  nasi  diploici  e  di  qualche  ramo  della  meningea  media  con 
/Mte  superficiale  del  cuoio  cc^lluto. 

III. 

Prognosi,  -  Questa,  non  poteva  a  meno  di  esaere  molto  riser- 
rata  e  della  massima  gravezza.  Le  successioni  morbose  ed  esiti  che 
ponno  verificarsi  in  fatti  consìmili  sono  tutte  qual  più  qual  meno^ 
tanto  per  so  che  per  le  loro  anche  remote  conseguenze»  di  natura 
tale  da  lasciare  molto  dubbiosi  non  dico  già  sulla  guarigione  della 
parte^  ma  bensì  sulla  integrità  delle  funzioni  cerebrali. 

IV. 

Quale  era  la  condotta  che  il  chirurgo  doveva  prefiggersi  in 
caso  aflktto?  I  fenomeni  di  lesa  funzione  cerebrale  erano  dessi  tali 
da  aotorìzzarlo  ad  operazioni  immediate  ?  Ovvero  assoggettando 
i  suoi  atti  alla  stregua  degli  accidenti,  doveva  egli  pel  momento 
sorvegliare  la  lesione  e  con  soli  compensi  terapeutici  tentare  di 
prevenire  le  successioni  morbose? 

In  altri  termini  il  caso  in  discorso  reclamava  esso  d'urgenza 
un'operazione  cruenta  atta  a  togliere  l'avvenuta  compressione  ce- 
rebrale ? 

Questione  codesta  molto  seria,  la  cui  soluzione  neir  istante  che 
veniva  ventilata  era  tutt'altro  che  facile. 

Per  risolvere  questo  arduo  quesito  furono  rammentate  le  se- 
guenti considerazioni. 

Ndl'andamento  delle  fratture  con  depressione,  noi  ritroviamo 
audte  osservazioni  che  dimostrano  potere  esistere  senza  produrre 
sooDcerti  delle  depressioni  assai  considerevoli,  specie  allorché  l'av- 
vaDamento  è  a  frammenti  immobili  e  che  non  sonvi  punte  rivolte 
in  dentro  e  che  sia  pia  esteso  in  superficie  che  in  profondità. 

Tal  fiata  cotali  fratture  non  arrecano  che  debolissimi  accidenti 
6  compressione  assai  passeggiera,  ovvero  non  inducono  mai  alte- 
nzicmi  di  sorta  e  i  feriti  portano  senza  danno  la  loro  depressione, 
ttempii  dì  questa  natura  non  sono  rari  nella  scienza;  essendo  stati 
ttKora  dei  casi,  nei  quali  alcune  depressioni  si  sono  rialzate  :  e 
seabra  provato,  come  diceva  Desault,  che  il  cervello  si  abitua  alla 
compressione.  Il  Prof.  Corradi  ricordava  di  aver  os  servati  varii 
esempi  di  questo  genere. 

A  questo  roseo  quadro,  a  questa  innocenza  delle  depressioni 
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ossa craniane  devoasi  contrapporre  la  numerose  successìtHkì 
)8e  che  da  esse  possono  derivare.  Invero  immediatamente  pos- 
esistere,  come  nella  fattispecie,  fenomeni  di  compressione  • 
isivamente  si  videro  venire  in  campo  le  meningiti  e  le  enee- 
quindi^gli  stravasi  purulenti  e  alle  volte  gli  individui  doven- 
0  epilettici,  convulsioaarii,  maniaci  ;  un  dolore  permanente  ed 
ribile  nella  località  colpita  è  stato  pure  l' effetto  della  lesione 
latìca  (EaDzi  e  Regnoìi). 

e  depressioni  adunque  delle  ossa  del  cranio,  malgrado  gli 
i  che  si  hanno  della  loro  innocua  esistenza,  devono  essere 
lerate  coma  condizioni  morbose  capaci  d' indurre  successioni 
}se  gravi  e  letali. 

er  questa  benignità  da  una  parte  e  pei  danni  che  si  possono 
e  dall'altra,  le  fratture  con  avvallamento  tener  possono  as- 
certo  il  pratico  intorno  ai  mezzi  da  adoperare  onde  soccor- 
ton venientemente  il  ferito;  la  questione  sta  quindi,  come  dissi 
izì,  nello  stabilire  se  debbasi  o  no  trapanare  la  frattura 
;sa. 

itornando  ora  al  caso  nostro,  mi  preme  di  far  rilevara  che 
erano  da  una  parte  ragioni  serie  che  avrebbero  autorizzato 
erazione  cruenta  immediata,  vale  a  dire  il  sollevamento  dei 
lenti,  r  estrazione  di  qualcuno  di  essi  se  si  fosse  trovato  imrao- 
id  anche  la  trapanazione  in  vicinanza  alla  frattura  quando 
i  fosse  potuto  altrimenti  applicare  la  leva;  ve  ne  erano  pare 
di  non  minor  peso  che  opponevansi,  almeno  por  allora,  a 
asi  atto  operativo.  E  valga  il  vero  dalle  considerazioni  svolte 
fratture  di  tal  fatta  appare  evidentemente  come  il  cervello 
isa  abituare  ad  un  grado  anche  non  lieve  di  compressione  e 
la  riunione  delle  ossa  si  effettui  senza  che  le  funzioni  care- 
ne vengano  anche  col  tempo  turbate.  Riguardo  all'emorra- 
roveniente  vuol  dalla  lesione  dei  vasi  della  sostanza  diploica 
la  quella  di  ramuscoli  delia  meningea  media,  colta  quiete,  con 
niente  posizione  del  capo  e  col  freddo  di  continuo  applicato, 
i  benissimo  arrestarsi  ed  il  sangue  effuso  riassorbirsi.  Inflne 
ttura  con  facilità  si  sarebbe  riunita  per  la  semplice  ragione 
i  ferita  del  cuoio  capelluto  essendo  poco  estesa  in  profondità, 
riunione  immediata,  mercè  punti  di  sutura,  consigliata  dal 
Corradi,  vi  era  tutto  a  sperare  di  ridurre  la  frattura  alla 
icità  delle  sotto  cutanee,  evitando  cosi  le  gravi  peripezìe 
complicate. 

iepilogando  :  !*■  la  frattura  con  depressione  era  in  grande  su- 
e;  era  dunque  molto  probabile  che  non  si  avessero  punte 
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ossee  0  cnii  taglienti  rivolti  verino  le  meningi  e  la  massa  cerebrale  ; 
mannara  cioè  la  più  potente  cagione  per  le  successive  flogosi  di 
detti  organi.  2^  la  ferita  delle  parti  molli  interessava  appena  il 
OKKo  capeHato,  ossia  non  giungeva  fino  all'  osso  :  circostanza  que- 
lla di  grandissimo  valore  per  sperare  che  non  sarebbero  avve- 
nute le  successive  infiammazioni  meningee  o  cerebrali. 

Queste  due  serie  di  considerazioni,  rendendo  molto  meno  grave 
la  lesione,  incoraggiavano  a  non  operare.  In  altri  termini,  accin- 
gendosi ad  un  atto  operatorio,  bisognava  fare  una  ferita  che  in- 
teressasse tutte  le  parti  molli,  rendendo  per  tal  modo  la  lesione 
di  gran  lunga  più  grave  e  pericolosa.  B  d'altro  canto  in  grazia 
deDa  forma  della  frattura  non  avendosi  a  temere  l'esistenza  di 
punte  o  scheggio  rivolte  verso  le  meningi  e  il  cervello,  mancava 
una  delle  potentissima  indicazioni  a  operare. 

Laonde  si  stabili  di  procedere  alla  sutura  a  punti  staccati  della 
ferita  integnmentale  e  di  continuare  nel  freddo  sulla  località  me- 
diante vescica  con  ghiaccio  a  permanenza,  sottraendo  la  bambina 
a  qualsiasi  stimolo  esterno,  a  qualunque  rumore.  Ove  poi  i  feno- 
seai  della  compressione  fossero  aumentati  o  successivamente,  fos- 
iefo  venuti  in  scena  fenomeni  di  raccolta  marciosa  intracranica, 
in  allora,  ma  allora  soltanto  rendersi  necessaria  quella  qualunque 
operazione  dal  caso  richiesta,  fosse  anco  la  trapanazione. 

Eseguita  la  cucitura  suir  istante,  si  continuò  giudaicamente 
nelle  altre  prescrizioni,  lasciando  la  piccina  nella  maggiore  pos- 
sibile quiete. 


V. 


La  bambina  fin  dalla  sera  stessa  accennò  a  miglioramento,  il  dolore  al 
cspo  essendosi  pressoché  dilegnato  e  la  paralisi  delVarto  pelvico  sinistro  quasi 
difinpata.  D  polso  continuava  con  carattere  cefalico. 

La  mattina  del  giorno  dopo  si  notava  la  seguente  sindrome  fenomenolo- 
Sica.  -  Nessnn  dolore  al  capo,  apiressia  con  polso  tardo  (48  battute  al  minato), 
smno  di  qualche  ora  neUa  notte,  orine  e  feci  volontarie,*  vomito  di  qualche 
ISSO  di  brodo  somministrato  nella  notte,  vista  a  destra  tornata  normale  come 
^  la  faxxÀìk  psichica,  arto  pelvico  leso  completamente  libero  nei  movimenti, 
làl(^ca  la  sensibilità,  ciò  che  non  poteva  dirsi  del  braccio  corrispondente, 
M  quale  colla  diminnzione  della  sensibilità  perdurava  la  paralisi. 

La  sera  medesime  condizioni  del  mattino. 

17  Giugno,  mattina.  -  La  bimba  ò  apirettica  col  solito  polso.  Dormi  parec- 
eUe  m  nella  notte,  muove  il  braccio  già  paralitico  ed  afferra  la  mia  mano 
toa  diaereta  forza.  Le  si  concede  qualche  tazza  di  brodo  ristretto  che  appe- 
tisce e  ritiene. 


1 
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Questo  miglioramento  marcatissimo  venne  constatato  insieme  al  Pk^* 
radi  e  al  Medico  dell*  Istituto  egregio  Doti  Levi.  (1) 

Sera.  -  Kesson  fenomeno  degno  di  nota,  meno  che  la  bimba 
di  molesta  sonnolenza.  » 

18  mattina.  -  Continna  Tapiressia  colla  persistenza  del  polso  cel 
battute  al  minuto-  Orine  volontarie.  Lieve,  gemizio  dai  bordi  della  fei 
si  mostra  un  pochino  dolente  alla  palpazione..  Si  mantiene  la  vescica  con 
a  permanenza  al  capo.  Le  si  concede' qualche  minestra. 

Sera.  -  Apiressia.  La  bambina  fu  un  poMnquieta  nelle  ore  del 
gio.  Airora  in  cui  la  visito  (10  p.)  essa  si  mostra  agitata  ed  intolleraots 
ghiaccio  al  capo  al  punto  da  esser  costretto  a  togtierfe  la  vescica  e  il 
ciale  a  bassa  temperatura.  Dopo  un  quarto  d*ora  la  piccina  manifesta 
siderio  le  si  rimettano  tanto  Tuna  che  Taltro  ed  io  la  lascio  verso  la 
notte  immersa. in  placido  sonno. 

19  mattina.  -  Le  cose  procedono  regolarmente  continuando  Tapiressia 
solito  carattere  del  polso.  Si  nota  però  la  lingua  un  po'  patinosa  ed  un 
grado  di  torpore  intestinale,  Talito  ò  graveolente.  Prescrivo  un  blando 
tico  che  ripeto  ogni  due  giorni  coadiuvato  da  clisteri  leggermente 
mercè  cui  ottengo  di  mantener  libero  Talvo. 

20  Giugno.  -  Medesimo  stato  del  giorno  antecedente  colla  differenza 
lo  stato  gastrico  è  modificato  di  molto,  non  rilevandosi,  che  lievissima  Ik 
tina  alla  lingua  e  Talito  avendo  intieramente  perduta  la  sua 
Le  si  permettono  4  minestrine  nelle  24  ore.  ' 

21  Giugno.  -  Persiste  Tapiressia  ed  il  polso  si  mantiene  nello  stesso 
di  prima;  Vecchimoma  al  capo  si  mostra  ridotto  di  volume,  ciò  che  secondi' 
me  è  dovuto  alla  comparsa  di  un  tumore  alla  fronte,  fluttuante  ed  estende]|«> 
tesi  alFocchio  ed  alla  guancia  sinistra,  uno  dei  tre  modi  codesto  che  la  natora 
si  serve  per  promuovere  Tassorbimento  di  raccolte  sanguigne  piuttosto  cospicue. 
—  La  bambina  si  mostra  più  sveglia,  sebbene  oltre  la  netto  dorma  pure  qual- 
che ora  del  giorno.  —  Ogni  fenomeno  di  compressione  può  dirsi  dilegaato. 

Lo  stato  gastrico  essendosi  dissipato  completamente  si  cerca  di  procedere 
alla  nutrizione  col  concederle  una  minestrina  ogni  quattro  ore. 

Vescica  a  permanenza  al  capo. 

In  tali  condizioni  di  progressivo  miglioramento  si  giunge  sino  al  28  giagpiio^ 
13^  giornata  dalFaccidente,  epoca  in  cui  si  registra  il  seguente  stato: 

L'apiressia  non  venne  mai  turbata,  la  digestione  si  compie  egregiamentet, 
sebbene  persista  un  poMi  torpore  intestinale  facilmente  superabile  con  tenui 
dosi  di  magnesia  inglese  e  con  qualche  clistere  blandamente  lassativo;  la  ferita 
che  si  liberò  dei  punti  di  cucitura,  si  appalesa  in  gran  parte  riunita,  meno 
in  un  punto  intermedio,  superficiale,  che  ha  Testensione  di  cinque  millimetri^ 
ed  è  suppurante:  l'ematoma,  ancora  di  notevole  volume,  ha  tendenza  a  reso- 
luzione progressiva  sebbene  con  lento  processo. 

(1)  Colgo  l'occasione  per  porgere  i  più  sentiti  ringraziamenti  al  chiarissimo 
Prof.  Corradi  e  alFonorevole  collega  Dott.  Levi,  il  primo  essendomi  stato  largo 
dei  più  preziosi  consigli,  ed  il  secondo  avendomi  coadiuvato  nella  cura  della 
gravissima  lesione. 
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§i^  condìzioiii  di  miglioramento  ci' sorridono  abbastanza,  ma  sono  ancora 
bcg:  ài  rassicurarci  completamente. 

SiiogliOi  diciannoresimb  dall' infortunio,  la  ferita  esterna  ò  qnasi  ripa- 
n^kbcssa  sanguigna  appare  diminuita  dimolto,  la  piccola  malata  si  nutre 
te  ed  inoomincia  a  star  seduta  sul  letto. 

lé  fimàoni  si  ponno  dire  regolarizzate,  dorme  intera  la  notte.  Il  tumore 

ih  i^goe  mediana  del  fronte,  dovuto  allo  spandimento  della  raccolta  sangui^ 

1^  cbe  produsse  la  bozza  al  parietale,  ò  intieramente  scomparso  e  Teffusione 

iJRhéìo  ed  alla  guancia  sinistra  percorre  regolari  le  sue  flasi  di  riassorbimento. 

S  nostro  cuore  si  apre  alle  più  dolci  speranze  di  una  non  lontana  guarigione. 

k  laattìna  del  18  luglio.  -  I^  bambina  si  alza  per  la  prima  volta,  rì- 

■tae^o  seduta  per  ancora  circa  senza  che  risenta  la  minima  pena.  Cammina 

sBoetU  e  sì  riscontra  che  la  motilità  e  la  sensibilità  dell'arto  addominale 

Èààn  non  sono   lese  per  nulla.  La  raccolta  sanguigna  in  corrispondenza 

Mi  frattura  ò  completamente  riassorbita,  le  pareti  del  focolaio  si  sono  mésse 

iBit&o  contato  e  fra  loro  adese,  la  cicatrice  della  ferita  è  formata.  Si  ay- 

mtaperò  un  tumore  fluttuante  al  parietale  sinistro,  della  grossezza  di  una 

Bùfisaoh,  probabile  residuo  di  bozza  sanguigna  orditasi  in  seguito  a  percossa 

ddk  parte  contro  il  suolo,  incontrata  dalla  bambina  nella  caduta  allorquando 

Tffis  esista  del  graye  nel  lato  opposto  del  capo.  * 

Ba  tal  epoca  la   guarigione  poteva  credersi  assicurata,  fatta  astrazione 

Mìe  lisenre  sai  fatnri  avvenimenti,  avuto  riguardo  alla  natura  della  lesione^ 

Fatti  di  individui  che  anche  dopo  tornati  al  lavoro  soccombettero  ciò  non 

istaota  dopo  nn  certo  lasso  di  tempo  per  guasti  avvenuti  in  seguito  nella 

l^lpa  cerebrale  o  suoi  involucri,  pur  troppo  non  mancano  nella  storia  della 

chinirgia,  perchè  si  debba  sempre  procedere  guardinghi  circa  il  giudizio  de- 

bitÌTo  di  simili  traumi. 

Ia  bambina  col  rimanere  alzata  ogni  giorno  di  piti,  col  vitto  corroborante, 
asiò  %mpre  yiem  aggiormente  acquistando  in  forza  e  nutrizione  tanto  che 
3i  primi  di  agosto  si  poteva  ritenere  ristabilita. 

hiTero  in  allora  le  sue  condizioni  erano  queste:  nutrizione  tornata  come 
FiiDa  d«l  riportato  traumatismo;  al  parietale  destro,  in  corrispondenza  del 
h^  della  frattura,  si  notava  una  depressione  non  molto  profonda,  ma  estesa 
a  i^^erficie  per  4  centimetri  con  un  gradino  di  circa  tre  millimetri  sottostante 
^  &iìta  delle  parti  molli  fra  il  frammento  esterno  ossia  inferiore  e  T interno 
ttia  aiperìore,  in  direzione  dall' indietro  airavanti  e  dal  basso  alFalto  verso 
'la^a  sagittale. 

La  cicatrice  delle  parti  molli  si  appalesava  regolare,  ben  organizzata, 
^  con  aderente.  Le  facoltà  intellettuali  erano  integre,  nessuna  lesione  di 
labilità  né  di  mobilità  riscontravasi  negli  arti  superiore  ed  inferiore  sini- 
^£lie  furono  colpiti  da  paralisi  poco  dopo  Taccidente. 

la  bozza  sai  parietale  anistro  si  era  dileguata  affatto.  Il  20  agosto  le 
^^ààA  condizioni  locali  e  generali  persistevano  in  tutto  e  per  tutto  (1). 

Q)  Da  recenti  notizie  avute  da  un  suo  fratello,  risulta  che  la  bambina 
^%  agosto  la  poi  godette  sempre  di  ottima  salute,  mostrandosi  ognora  vispa, 
&Q(gra  e  con  pieno  possesso  di  tutte  le  facoltà  mentali. 


^ 
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VII. 


Dopo  quanto  coscienziosamente  esponemmo  circa  iljatto  trau- 
matico occorsoci  nel  nostro  privato  esercizio^  devesi  ^li  accettare 
quale  dogma  chirurgico,  come  si  pretenderebbe  da  non  pochi  pra* 
tici  Talenti,  fra  cui  in  questi  ultimi  tempi  il  Dentu,  il  Perrin,  e 
soprattutto  il  Trèlat  e  J.  Lucas  Championnidre  (1),  membri  della 
società  di  chirurgia  di  Parigi^  che  nel  maggior  numero  dei  casi 
di  frattura  con  depressione  abbiasi  tosto  a  passare  ad  atti  opera- 
tivi, pur  non  esclusa  la  trapanazione  ? 

Noi  ci  permettiamo  di  accettarlo  con  largo  benefizio  d' inren- 
tario. 

I  fatti  ben  riusciti,  in  cui  la  guarigione  efiettuossi  sponta- 
neamente  non  sono  pochi,  sia  che  Tavvallamento  abbia  presistito, 
sia  che  le  ossa  siansi  poco  a  poco  sollevate. 

Le  ragioni  che  i  fautori  dell*  intervento  attivo  producono  a 
ìK)stegno  del  loro  modo  di  agire  non  sembrano  poi  tali  da  doverle 
ammettere  come  inoppugnabili,  imperò  i  pericoli  che  possono  de- 
rivare della  compressione,  dall'irritazione  prodotta  sovra  le  me- 
ningi e  il  cervello  per  mezzo  dei  frammenti  depressi  se  sono  po^ 
sibilissimi  non  si  verificano  già  necessariamenie  sempre,  e  d'altra 
parte  gli  atti  operativi  che  si  richiedono  per  prevenirli,  o  non 
sarebbero  stati  in  più  di  un  caso  necessarii,  o  avrebbero  contri- 
buito ad  aumentare  la  gravità  della  lesione. 

Con  tutto  ciò  mi  corre  l'obbligo  di  fare  una  distinzione  della 
massima  importanza,  ed,  é  che  il  chirurgo^  quando  si  trova  di 
fronte  ad  una  frattura  con  depressione,  non  deve  soltanto  consi- 
derare se  essa  ò  accompagnata  da  fenomeni  compressivi,  ma  sib- 
bene  se  il  focolaio  della  frattura,  é  o  no,  in  comunicazione,  quando 
coesiste,  colla  ferita  dei  comuni  integumenti  ;  nel  caso  a^ermativo, 
a  meno  che  la  ferita  dei  tessuti  molli  fosse  molto  limitata  e  quindi 
coir  immediata  sua  riunione  si  potesse  semplicizzare  il  fatto  trau- 
matico, anch'  io  con  FoUin,  Legouest  ed  altri,  crederei  necessario 
di  passare  a  quelle  operazioni  che  attuate  ci  conducono  a  bene 
sperare  circa  il  risultato:  negli  altri  casi  invece  in  cui  la  ferita 
esterna  sìa  superficiale  e  non  comunicante  colla  frattura,  quand'an- 
che con  questa  coesistano  sintomi  di  compressione  pure  di  una 
certa  entità,  come  nella  fattispecie,  sarei  d'avviso  di  soprassedere, 

(1)  Journal  de  médleine  et  chirurgie  pratiques,  année  1878.  Férrler,  Cahier 
ty  art  10713. 
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àliiMio  pd  momento^  dall'  intervenire  attivamente^  attenendosi  il 
pratieo  in  una  vigilante  aspettativa,  sino  a  che  i  fatti  o  i  succes- 
flSTì  morbosi  avvenimenti  lo  antorizzassero  ad  eseguire  quelle  ope- 
fSfitmf^  la  cui  attuazione  potrebbe  essere  l'unica  àncora  di  sai- 
vena  pel  ferito.  Neil'  intervallo  di  attenta  sorveglianza,  va  da  sé, 
ehe  non  si  dovrebbero  trasandare  quei  compensi  terapeutici  che 
hanno  per  iscopo  di  minorare  e  possibilmente  prevenire  processi 
flogistici  o  suppurativi  negli  organi  intracranici. 

Un  simile  modo  di  comportarsi  parm'i,  in  casi  consimili,  sia 
da  ritenersi  quale  il  più  razionale  e  in  relazione  cogli  ottimi  ri- 
saltati che  coronarono  vuoi  l'operato  altrui,  vuoi  il  nostro. 


Sonola  d*Aiiatomla  Patologica  diretta  dal  Prof.  G.  PelUzzari. 


EMIPLEGIA   A   DESTRA   CON    AFASIA  . 
per  i  Dottori  V.  Briqidi  e  0,  Banti. 

Gioseppe  Parigi,  contadino,  di  50  anni.  Fino  al  1879  nen  ebbe  mai  a 
sefrire  di  malattìe  di  qualche  importanza  e  sopratatto  non  andò  mai  soggetto 
a  fiilide.  Eccellente  lavoratore,  condusse  sempre  vita  tranquilla  e  casalinga, 
K«t  dedito  aCfatto  all'abuso  di  vino  o  di  alcoolici.  Non  fece  cadute  di  cui  con- 
sdrri  memoria,  e  non  snbi  msd  azioni  traumatiche  alla  testa.  H  padre  e  la 
madra  sono  morti  in  età  avarnsatisslma:  ha  due  fratelli  e  una  sorella  mag- 
giori di  lui,  i  quali  godono  perfetta  salute. 

Terso  la  fine  del  febbraio  1879,  il  Parigi  cominciò  ad  accorgersi  che  gli 
scemava  la  forza  nel  braccio  destro,  e  poco  appresso  che  nel  camminare  tra- 
sdnaTa  leggermente  la  gamba  dello  stesso  lato.  Al  tempo  medesimo   comin- 
ciò a  sofrire  di  quando  in  quando  di  leggiehe  vertigini.  Nonostante  tali  fe- 
Domeni  ^li  continuò  ad  attendere  alle  consuete  faccende,  per  quanto  non 
potieaBe  più  accudirvi  colla  solita  abilità;  ma  verso  la  fine  di  marzo  dovè  af- 
fatto cessare  dal  lavoro  per  i  progressi  della  paresi.  Poteva  sempre  però  cam- 
oinare,  benché  a  stento,  appoggiandosi  sopra  un  bastone.  In  tale  stato  rimase 
Ino  alla  metà  di  maggio,  epoca  nella  quale  ebbe  ali*  improvviso  un  attacco 
lyifle^iforme  che  lo  lasciò  nel  coma  per  circa  un  giorno.  Dopo  tornò  poco 
ifQoo  nel  pieno  possesso  delle  facpltà  mentali,  ma  la  paralisi  a  destra  era 
^naata  completa.  Non  vi  era  allora  nessun  disturbo  della  loquela  e  sembra 
às  anche  i  muscoli  della  faccia  non  fossero  paralizzati.  Nel  mese  successivo 
£  pigne  questi  pure  furono  colpiti,  e  al  tempo  stesso  cominciarono  i  primi 
ftp!  dell*a£asia.  Tutti  questi  fenomeni  andarono  aggravandosi  fino  al  16  lu- 
gìkf  èaè  fino  al  momento  della  sua  ammissione  nello  spedale  di  S.  Maria 
Nuota.  Durante  tutto  il  decorso  della  malattia  mancò  sempre  la  febbre,  la 
il  vomito  e  qualunque  fenomeno  convulsivo. 
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'  Il  Barici 'dra  un  immo  abbastanza  riposto,  ùon  masse  mnscc^ri  discm- 
tamente  STiiappats,  è  ciò  in  modo  proporzionale  in  ambediie  le  metà  del  oòtpo. 
Il  cranio  ed  in  generale  totto  lo  scheletro  non  o&iTa  yenma  anoaialia  41 
conformazione.  SsistoTa  a  destra  paràlisi  completa  del  faciale  inferiore  e  éègU, 
arti,  non  accompagnata  però  da  atrofia  o  da  contrattura  mnscolare.  Le  rarie 
specie  di  sensibilità  ^rano  OTunq^e. normali,  come  pure  i  sepsi  speciali  della 
vista,  udito,  odorato  e  gasto.  Nessuna  devias^ione  della  liDgaa  o  del.  yelopen- 
dalo;  le  pupille  erano  ngaalmente  dilatate  da  ambo  le  parti,  e  si  cóntraeyano 
bene  sotto  razione  della  luce. 

I  movimenti  riflessi  òratio  lenii  a  determinarsi  e  debolissimi  nelle  paxiì 
paralizzate. 

La  percussione  sulla  testa  risvegliava  a  sinistra  leggiero  dolore,  nessuto 
a  destra. 

Le  facoltà  mentali  erano  interamente  libere.  LMnfermo  comprendeva  be- 
nissimo tutto  ci|5  che  gli  si  domandava,  rispondeva  a  gesti,  ma  gli  era  im- 
possibile pronunziare  altre  parole  air  infuori  di  5i  e  non  posso.  Egli  si  dispe- 
rava per  la  sua  impotenza  a  parlare,  ma  qualunque  sforzo  facesse  non  gli 
riusciva  articolare  sillaba. 

L'esame  dei  polmomi,  del  cuore  e  degli  organi  contenuti  nel  ventre  non 
fece  scoprire  nulla  di  morboso:  solo  vi  era  stitichezza,  la  mizione  compien- 
dosi in  modo  normale. 

Fino  al  24  luglio  lo  stato  delPinfermo  non  sub!  cambiamenti  apprezzabili 
e  solo  una  volta  fu  notato  come  Tarto  inferiore  destro  fosse  agitato  da  leg- 
giere contrazioni  cloniche,  che  durarono  circa  mezz*ora.  Il  24  l'infermo  co- 
minciò a  divenire  sonnolento,  le  facoltà  mentali  si  fecero  più  ottuse:  il  26 
cadde  nel  coma,  ed  il  giorno  appresso  cessò  di' vivere. 

Diagnosi.  -  Tumore  (probabilmente  sarcoma  molto  vascolarizzato)  avente 
invaso  la  zona  motrice  corticale  e  la  circonvoluzione  frontale  inferiore  del- 
l'emisfero  sinistro. 

Aatopsta  esegnita  25  ore  dopo  la  ndorte. 

AbUo  estemo.  -  Cadavere  di  media  altezza  e  di  forine  regolari,  con  me- 
diocre sviluppo  del  pannicolo  adiposo  e  del  sistema  muscolare.  Pelle  di  colo- 
rito bianco  cereo:  ipostasi  non  molto  larghe  nò  molto,  intensamente  colorite, 
e  macchie  livide  per  putrefazione  incipiente  nelle  regioni  inferiori  dell'addome. 
La  rigidità  cadaverica,  scomparsa  ai  muscoli  della  mascella  inferiore  e  degli 
arti  toracici,  persiste  in  parte  a  quelli  degli  arti  addominali. 

Testa.  -  Cranio  regolare,  di  giusta  ampiezza,  con  pareti  normali,  pre- 
sentanti sulla  faccia  intema  poco  distinte  le  impressioni  digitate  ed  i  solchi 
poco  profondi.  Dura  madre,  normale  per  grossezza  e  colorito,  mediocremente 
tesa.  Nel  seno  longitudinale  superiore  sottile  coagulo  cruoroso.  In  corrispon- 
denza delle  circonvoluzioni  ascendenti,  frontale  e  parietale,  vi  si  nota,  tanto 
sulla  faccia  esterna,  ma  più  suir interna,  una  sottile  arborizzazione  sanguigna 
senza  traccia  di  essudato. 


^-af 


—  sr  — 

Vwùftro  siaiBlàPO  si  mostra  un  pooo  più  voluminoso  del  destro,  per 
1»  dramvoltuàoifi  ascendenti  frontale  e  parietale,  e  il  lobiilo  parietale 
sapenn  sollsYste»  ìzrghéy  pianeggianti  e  di  colorito  grigio  più  pallido  di 
qaeil»  dia  preoenta  la  rimanente  sostanza  corticale  del  cervello.  La  pia  ma* 
è»  im  nostra  alterazioni  apprezzabili;  essa  è  sottile  e  trasparente  come  al 
MTBale  anco  in  eorrispondensea  delle  circonvoluzioni  predette;  s*  isola  con  nna 
certa  CMàlità  e  presso  a  poco  ovunque. 

Bifarieati  ì  due  emisferi,  galla  facda  intema  del  sinistresi  teda  il  lobulo 
paraoestrale  più  esteso  e  più  prominente  di  quello  del  lato  opposto,  e  pos^- 
riormente  ad  esBO  nna  massa  morbosa  molliccia,  tremula,  cascante,  di  colore 
quasi  ambra,  percorsa  da  numerosi  vasellini  pieni  zeppi  di  sangue  e  qui  e  là 
diaaBÌnaia  da  stravasi  sanguigni  di  piccole  dimensioni.  La  massa  predetta 
Ila  il  volume  presso  a  poco  di  una  nocciola  ed  occupa  la  metà  anteriore  del 
leWo. quadrato.  Aperti  i  ventricoli  laterali  ai  lati  del  rafe,  ne  escono  poche 
gocce  di  siero  limpido^  Tagliando  di  poi  il  cervello  dall*avanti  air  indietro  in 
&tbd  della  grossezza  varia  da  un  centimetro  a  un  centintetro  e  mezzo,  potemmo 
accertaid  che  la  produzione  morbosa  occupava  soltanto  i  fasci  midollari  cor- 
lispondeuti  alle  circonvoluzioni  frontale  e  parietale  ascendente^  lobulo  pa- 
rielàU  siiperiore  e  lobulo  paraceniraie  e  che  soltanto  di  contro  alla  metà 
anteriore  del  lobulo  quadrato  la  sostanza  grigia  erasi  rotta  sotto  la  pres- 
sifnie  della  massa  morbosa,  la  quale  perciò  potò  venire  a  far emiaCòn  un  suo 
smuaaito  alla  superficie  intema  dello  emisfero  sinistro.  Vedemmo  inoltre  come 
aodie  il  famo  pediculo^ frontale  inferiore  era  rimasto  invaso  dalla  produzione 
aoftoia  mentre  la  corrispondente  sostanza  corticale  appariva  sana.  Invece  i 
giQgli  intemi  (talamo  ottico,  nucleo  lenticolare,  nucleo  caudato),  la  capsula 
intema  ed  estema  e  Tantìmurale  si  trovavano  integri 

La  produzione  morbosa  presa  nel  suo  insieme  veniva  a  costituire  una 
laaasa  del  volume  presso  a  poco  di  un  uovo  di  piccione  o  poco  più;  era  ovun- 
que eccessi ramente  molle  e  cosparsa  d'infarti  emorragici.  Nei  luoghi  ove  non 
appresavansi  stravasi  di  sangue  presentava  un  colorito  giallognolo  o  giallo 
roseo,  ed  in  qualche  punto  rassomigliava  ai  coaguli  fibrinosi  d'aspetto  gela^ 
timibrme:  però  anco  ad  un  grossolano  esame  queste  parti  potevansi  differen- 
ziale dai  coagnli  predetti,  per  vederle  percorse  in  vario  senso  da  sottili  vasi 
nngugnL 

L'esame  ulteriore  fatto  merco  l'aiuto  del  microscopio  pose  fuori  di  dubbio 
(àe  si  aveva  da  fare  con  un  neoplasma  appartenente  al  genere  dei  sarcomi 
casfaìnato  al  missoma. 

Infatti,  la  produzione  morbosa  era  composta  quasi  per  intiero  da  elementi 
oblarì  di  varia  forma  e  figura  aventi  caratteri  embrionale.  Talune  delle  cel- 
l^à  mostravano  in  via  di  degenerazione  grassa  ed  altre  erano  trasformate 
ùi  carpi  granulosi.  La  scarsissima  sostanza  interposta  veniva  rappresentata  da 
fibre  9Qttili^me  e  variamente  fra  di  loro  intersecate. 

Xoltiasimi  vasi  sanguigni  scorrevano  per  la  massa  cellulare  :  questi  erano 
iÌBdkl&  da  un  semplice  strato  di  cellule  endoteliali  e  presentavano  nel  loro 
deeorao  dilatasdoni  variamente  configurate.' In  molti  luoghi  gli  elementi  del 
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GATeoma  erano  frammisti  a  quelli  del  sasgae  ed  m  altri  teoghi^  m  mdoailj 
teeento  neoplasiico^  si  trovavano  dei  veri  focolai  emorragici.  HoUe  parti 
il  neoplasma  rassomigliava  ai  coaguli  gelatiniformì,  gli  elementi  oellt 
offrivano  generalmente  flgara  triangolare,  con  prolungamenti  più  o  meno  li 
ramificati  o  no,  e  fra  di  loro  anastomizeati.  Tali  elementi  giacevajio  ìa 
sostanza  fondamentale  molle,  trasparente,  la  quale  per  le  reazioni  ottenute 
l'acido  acetico  si  riconobbe  essere  composta  di  mucina. 

J^Uo.  -  Poco  siero  limpido  in  dascuna  cavità  pleuritica.  Polmoni  bent 
sviluppati,  permeabili  ali*aria  in  ogni  lor  parte,  presentanti  un  forte  ingorgai 
passivo.  Nulla  di  morboso  nei  bronchi.  Una  cucchiaiata  di  siero  limpido  ittli 
sacco  pericardioo.  Cuore,  di  volume  normale,  fermo  in  diastole  contenente  nelle 
cavità  destre  molto  sangue  aggrumato:  sani  erano  gli  orificii  e  gli  appaiee- 
chi  valvulari,  come  pure  il  miocardio. 

Addome.  -  Nulla  di  particolare  nei  diversi  visceri  contenuti  in  questa 
cavità,  ad  eccezione  dell*  iperemia  dei  reni  e  del  fegato, 

Il  caso  di  cui  compendiosamente  abbiamo  riportato  la  storia 
clinica  e  l'autopsia  ci  sembra  abbastanza  importante,  per  quanto. 
la  lesione  anatomica  si  discosti  dal  tipo  voluto  da  Charcot  per  IO 
studio  delle  localizzazioni  cerebrali.  É  noto  come  V  illustre  Profes- 
sere  della  Salpétrière  preferisca  e  con  ragione,  i  rammollimenti 
e  gli  antichi  focolai  emorragici  poiché  in  tali  circostanze  siamo 
più  sicuri  che  i  sintomi  osservati  in  vita  corrispondano  esattamente 
alla  (Unzione  delle  parti  distrutte  nell'encefalo;  mentre  inrece  nei 
tumori  è  necessario  quasi  sempre  tenere  in  conto  la  compressione 
esercitata  a  distanza  dalla  massa  morbosa.  Fatò  se  ci  facciamo  a 
considerare  la  storia  da  noi  riportata,  ci  accorgeremo  facilmente 
come  questi  fenomeni  di  compressione  e  d'irritazione  a  distanza 
abbiano  sempre  mancato,  meno  negli  ultimi  tre  o  quattro  giorni  di 
vita.  L'andamento  della  malattia  fu  ognora  progressivo  ad  eccezione 
dell'insulto  apoplettico  dovuto,  secondo  ogni  pi:obabilit&^  ad  uno 
di  quegli  stravasi  sanguigni  trovati  nel  tumore  e  i  sintomi  osser* 
vati  per  la  loro  costanza  non  sì  possono  attribuire  che  alla  distra* 
zione  delle  parti  invase  dal  neoplasma.  Questa  mancanza  dei  fe- 
nomeni di  compressione  ci  viene  spiegata  a  sufficienza  dal  reperto 
anatomico;  imperocché  la  massa  morbosa  per  la  sua  mollezza  era 
poco  atta  a  comprimere  gli  organi  vicini  ed  essendosi  sviluppata 
con  ìJkìSL  certa  lentezza  si  era  adagio  adagio  sostituita  al  tessuto 
nervoso,  anziché  respingerlo  e  schiacciarlo.  Ciò  posto,  il  nostro  caso 
mentre  da  una  parte  é  in  appoggio  della  funzione  motrice  di  una 
porzione  della  scorza  cerebrale,  serve  pure  a  confermare  la  dottrina 
di  Pitres  che  non  alla  sola  sostanza  grigia  debbasi  attribuire  tale 
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ancora  ai  fosci  bianchi  sottoposti.  Tal  fatto  é  sopra- 
tatto  «T&lente  per  ciò  che  riguarda  l'afasia^  poichà  mentre  la 
grigia  della  frontale  inferiore  era  sana^  il  corrispondente 
pediculo-frontale  era  rimasto  estesamente  'distrutto  dalla 
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BAS8BGNA  BEIXA  STAMPA. 

i«Mto  J^fitofe^lfM».  -  Intono  aOe  alterasloni  delle  arto^ 
polxnonarly  aoi  casi  di  tise,  per  Pauu.  {Ardi,  di  Virehmo, 
di  Iftglio  4879). 

Siilo  a  qoosto  giorno  liteDOvasi  che  le  alterariOQi  delle  arierie  nelle  caverne 
polakQDarì  fossero  l>en  note,  e  perciò  non  si  era  pensato  tornarvi  sopra  eoo 
vam  «lodi:  ma  il  Paoli  meglio  inspirato,  con  nna  serie  di  diUgenti  ricerche 
hi  coatrìboito  ad  allargare  le  nostre  cognizioni  sopra  questo  soggetto. 

Prima  peraltro  di  passare  alia  esposizione  dei  resultati  dei  suoi  studi!  egli 
fii  aaa  aÌDoraa  nel  campo  bibliografico,  riferendo  succintamente  quanto  in  prò* 
ponto  venne  scrìtto  dai  diversi  autori.  Noi  mentre  non  possiamo  seguire  TA. 
ftsm  paso,  non  possiamo  nemmeno  abbandonarlo  nel  suo  cammino,  per  la 
■olla  importanza  che  accordiamo  ai  lavori  di  questo  genere. 

Il  Eteli  prende  le  mosse  dal  Virébow;,  egli  ricorda  come  questo  insigne 

Aalore  abbia  scrìtto  che  al  formarsi  delle  caverne  i  vasi  sieno  obliterati,  come 

gii  avevano  ossarvato  Laennec  e  Mecke),  o  trasformati  in  cordoncini  di  con- 

aittivo  e  poscia  distrotti  unitamente  ai  broochi.  Nel  loro  decorso,  sulte  pa^ 

r^  delle  caverne,  essi  spesso  assumono  aspello  nodoso,  come  se  fossero  seda 

di  piccoli  aneurismi;  le  loro  pareti  poi  sono  sèmpre  grosse  ed  infiltrale.  QuaU 

àkt  volta  il  trombo  obliterante  il  lume  del  vaso  si.  proluoga  in  3  o  4  piccoli 

rami  arteriosi,  cbe  scorrendo  sulle  pareti  vi  si  rilevano  a  guisa  di  gobbe.  Altre 

YoUtvi  sporgono  a  guisa  di  monconi  di  un  grigio  spòrco,  con  la  estremità 

tea  piò  o  meno  irregolare,  sottile  e  come  smangiata.  Tal'  altra  volta  ancora 

kaversaoo  isolati  le  caverne,  e  poi  si  rammolliscono  per  razione  mortificante 

tt  oonleoato  putrido  delle  stesse,  e  quindi  si   ha  emorragia  che  può  essere 

«DB  mortale. 

Bokytansky  parla  di  fasi  spogliati  dell* avventizia,  rammollii),  disfatti  0  ge- 
^Mvmi,  per  il  codtonuto  icoroso  delle  caverne. 

ìàidAeisch  dice  essere  le  pareti  dei  vasi  comprese  nella  vegetazione  tuber- 
cohn  Spesso  si  vede  1* avventizia  sollevata  da  vegetazioni  nodose,  in  seguito 
b  fibre  BBoacolari  trasformansi  In  cellule  del  tubercolo,  e  più  tardi  ancora  il 
^9no  patologico  si  estende  air  intima  e  può  ginagere  a  tale  da  chiudere  la 
vit  il  saafM. 
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Niemayer  nota,  ohe  i  vagì  de)te  c^v^roe  sono  ao&  di  rado  completamaiita 
obliterati:  quando  si  ha  emorragìa,  ciò  avvieoe  per  il.  diatacco  di  trombi  poca 
aderenti.  Parla  inoltre  di  dilatazioni  aneurisma^ticbe.  in  qaei  ya^i  non  éhiosi  ai 
aangue,  e  di  emorragia  per  la  rottura  di  qaelli  privati  della  scitlizia  che  tra- 
versano le  caverne.  I  vasi  obliterati  forrpano  dei  coNoni  sporgenti  sulle  pa- 
reti 0  passano  da  una  parete  air  altra  delle  escavazioni  polmonari. 

Finalmente  Woblfabrt  discorre  di  vasi  coli* avventizia  e  coir  intima  iapea- 
sita,  analogamente  a  quanto  è  stato  descritto  da  Heubner  nelle  arterie  dei  be* 
vitori  0  dei  sifili Itici. 

Da  tutti  i  precitati  autori,  dice  Pauli,  si  parla  di  obliterazione  di  vasi  om 
non  di  più  esatto. 

Più  importante  è  la  letteratura  francese.  Chardin  in  una  memoria  sopra 
gli  aneurismi  dell'arteria  polmonare  pcoducentiai  téOìB  caverne  ;  discorre  del- 
l'ingrossamento  dell'intima  al  seguito  di  uno  sviluppo  ragguardevole  di  celiale 
embrionali  nella  stessa:  le  fibre  muacotan. della  media  prima  ingrossane  (iper 
trofia  compeosatrice)  poi  degeperano  in  aostauaa.  grassa j.k  Qbre  elastiche' sL  as*^ 
soUigliano  e  spariscono  dopo  essersi  ridotte  in  minute  granulaiionù  Nell'av* 
ventizia  poi  si  produce  forte  infiltramento  di  cellule  embrionali  fra  i  £asceUi  dì 
tessuto  connettivo. 

Cornil  descrive  in  questi  vasi  i  fenomeni  dell'endo  e  della  periarterile.  Iden- 
tica alterazione  ammettono  in  questi  vasi  lupine  e  Dabo^e^ 

Ferner  ripone  la  causa  dello  aviluppo  e  della  rottura  degli  aneurismi,  nella 
manqanza  di  sostegno  dei  vasi  stessi  ;  opinione  questa  che  é  divisa  ancora  da 
Rasmussen. 

Dopo  di  ciò,  l'A.  riferisce  per  filo  e  per  segno  i  auoi  studi  sopra  queato 
soggetto  e  quindi  conclude:  che  nei  vasi  delle  cavernosi  ha  una  ponoariertle; 
la  endoarterite  ó  più  forte  in  quei  vasi  cheacorrono  sulle  pareti  delle  cavarne 
stesse. 

Nella  tunica  media  si  possono  trovare  in  mezzo  al  tessuto  di  granula- 
zione delle  cellule  giganti.  Egli  le  osservò  in  casi  nei  quali  la  tubercolosi  era 
disseminata.  Qui  l'A.  si  pone  la  dpmanda  se  il  tessuto  di  granulazione  colle 
cellule  giganti  non  sia  da  considerarsi  come  una  gettata  di  tubercoli;  ed  egli 
si  inostra  propenso  a  crederlo. 

In  generale  il  lume  del  vaso  é  aperto  e  se  non  fosse  cosi  si  dovrebbe  avere 
sovente  la  cangrena.  La  necrobiosi  del  tessuto  conducente  alla  formazione  delle 
caverne,  succede  al  seguito  del  difetto  di  nutrizione  in  conseguenza  della  ge- 
nerale flogosi  di  questi  vasi  (paooarterite). 

In  quanto  alla  formazione  delle  caverne,  si  trova  d'accordo  con  Chardin; 
solo  si  maraviglia  che  egli  non  abbia  notato  il  numero  ragguardevole  di  capil- 
lari di  nuova  formazione.  ^ 

La  opinione  di  Rassmussen  che  subordina  la  formazione  degli  aneurismi 
alla  mancanza  di  sostegno,  non  è  per  TA.  giusta,  ed  egli  opina  che  la  cagione 
degli  stessi  debba  ricercarsi  nella  endo  e  periarterite  come  aveva  ritenuto 
Wohifahrt. 

Per  ultimo  dice  l'A.  che  nei  casi  nei  quali  il  processò  di  distruzione  poi-* 
menare  si  compie  rapidamente,  non  basta  l'attività  profilattica  dell' intitiaa  a 
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i  Taai  dal   dffatarsi  e  rompere,  perché  (a   rapidità  del  laTOrlo 
Bon  dà  al  tea^oYo  di  grandlasioné  it  tetapo'  aecesBarlo  al  sa»  cònèdi^ 
ad -6880  leBsnto  cade  mottifi<$iio.  la  tati  ctrcostanap  mentre  taiimióa 
e  la  media  rimaogono  distratte,  l'intima  s piota  dal  sàogoa  fa  eirnia'  a 
dì  asse.  •     *  ViB. 

Hota  wpfra  le  IbnaiéiitWBiani  deterudiiat»  dal  YMtvn^  per  G«*RoaiN. 
Ihumal  dà  tAfiai.  €t  de  ia^  Pk98,n.  fi,  i%19). 

006910  lavoro  è  divisa  in  cinqne  paragraO.  Nel  4^  si  pària  delle  fermen- 
tanoni  in  generale;  nei  )^  delle  fermentanoiii  prodotte  diai  batteri;  nel  3**  della 
aahira  vegecaledei  fermeati;  nel  4^  delle  azioni  patologiche  atirìboile  ai  batteri, 
e  nel  5^  delle  azioni  fisiologiche  degli  aoimali  attribuite  ai  batteri. 

la  ^aato  si  riferisce  alle  fermentazioni  iti  generale,  Robin  trascrive  le 
oaachisloaì  seguenti  di  ona  sna  memoria  pabblicata  nel  4875. 

a)  Che  tatti  i  corpi  raicroseoptci  possedenti -la  propietè  dei  fermenti  sono 
eèllaie  vegetali,  crittogamiche,  del  grappo  dei  fanghi,  e  giammai  degli  animali. 

h)  Che  la  fertaentazione  è  an  fenomeno  risaltante  dalla  nvtrizione  di  di* 
Yen!  vietali  allo  stalo  anicellolare,  e  specialmente  dalla  loro*  proprietà  disas* 
smtlatrìce. 

e)  Che  le  diffisrenze  dann  fermento  all'altro  risultanodalla  proprietà  dei  detti 
t^ftalì  di  prendere  dai  tessati  o  dagli  umori  di  an  corpo  morto  o  vivente 
dA  che  è  a  loro  indispensabile  per  assimilare  e  disdssrmilare,  onde  crescere 
ariprodnrsi. 

é)  Che  non  si  conosce  ancora,  da  l'uno  all'altro  di  qttestì  microrganismi, 
akona  dìflérenza  anatomica  e  fisiologica  airinfaori  di  quella  per  la  qaale  siamo 
aUtaati  a  distingoere  le  celiale  del  fermento  alcool  ico  da  quelle  del  fermento 
tarirko,  bntirrieo,  lattieo  ecc.  E  quando  si  legge  che  questi  organismi  possono 
essere  diflèrentiasimi  per  le  loro  proprietà  fisiologiche,  sebbene  molto  rassomi- 
^anti  per  la  forma,  non  bisogna  dimenticare  che  è  questo  il  fatto  da  provarsi  ; 
poiciiè  fino  ad  ora  nessuno  ha  dimostrato  ciò  che  le  loro  cellule  avrebbero  al 
doopra  0  al  di  faori  della  loro  azione  come  fermento. 

Nei  paragrafo  relativo  alle  fermentazioni  prodotte  dai  batteri,  Robin  dice 
che  i  feUi  conosciuti  rapporto  allo  sviluppo  dei  vegetali  anicellulari  o  pauci- 
cdlnlari,  non  bastano  per  convalidare  la  separazione  dai  diversi  crìptogamisti 
stabilita,  fra  i  generi  leptothris  e  baeciltus. 

Che  non  è  giusto  ammettere  molte  specie  di  batteri,  fondandosi  sopra 
k  diversità  delle  materie  o  del  mezzo  nel  quale  essi  vivono ,  quando  sappiamo 
a  non  possedere  alcun  mezzo  per  distinguerli  al  microscopio.  . 

Che  non  è  nemmen  giusto  dire  che  i  batteri  dei  casi  patologici  non  pos- 
»M  diffiefrenziarsi  per  alcan  carattere  da  quelli  che  sì  osservano  nel  più  esile 
it d'erba;  perché  realmente  delle  piccolissime  difl'erenze  vi  si  riscontrano, 
Kyerchè  seguendone  lo  sviluppo  ulteriore  si  vede  che  essi  acquistano  dei  ca- 
nBed  particolari  almeno  a  tre  o  quattro  specie  distinte. 

Ib  dò  che  per  Robin  sembra  chiaramente  dimostrato,  consiste  nella  pro- 
prielà  d»  posseggono  tali  organismi  a  determinare  lo  sviluppo  delle  fermen- 
Uimol 

fiegji  strati  tnieodermici,  alla  superficie  delle  solozioni  o  delle  intosioni 


abbandonate  per  qnalebe  aeUimana  all'aria  lìbera»  ai  poò  aegaire  lo  aviloppo 
éi  tali  organiami,  dallo  alato  eanidleo  o  di  apora  detta  aoeora  di  mhroaim^f 
di  mieroc^eoo,  di  punlt  moòiU,  di  germi^  corpuicoli  germi  eoo.  Ono  allo  stelo 
di  batteri  e  di  leptethrix. 

Vemn^animale  unicellolare  prende  parte  alla  coati  lozione  degli  9traU  m^ 
eodermici,  ad  eeeeKìone  delie  caonadi/olìe  ìrivoooaMa  Jocv  avpevloie,  ma  isde  ne 
vengono  cacciate  o  distraite  anccesatiraaieiite.eoUMDgrandiinente  di  quelli  elmi. 

Per  aMzzo  dì  reattivi  e  sagoendooe  lo  aviloppo,  ai  arriva  a  dimealrare  che 
i  vibrioni  non  sodo  ftrmenii  animaU^  come  ammise  Paaleor  ;  vedendoli  in  mo» 
vimeoto;  ma  eono  oriptogame  della  classe  dei  faogbi,  allo  alato  di  apora  e  di 
miceli  mobili* 

Che  conseguentemente  tottodò  che  è  alato  acrìtto  Intorno  ai  fermeoti  ani- 
mali; e  specialmente  snlla  proprietii  che  alcuni  di  eaai  hanno  di  vivere  oeiraria 
(oaroftì)  ed  éltri  no,  tfno«roM;  deveai  riferire  a  degli  eaaerì  vegetali. 

Queste  medeaiaie  idee  sono  più  ampiamente  aviluppate  nel  paragrafo  terzo 
ove  ai  perla  della  natora  vegetale  dei  fermenti.  Stodiando  questi  piccoli  oi^- 
niami  dal  punto  di  vista  dei  caratteri  distintivi  fra  gli  animali  e  le  pianto  si 
arriva  sempre,  dice  Robin,  a  poter  dimostrare  che  tanto  le  propietà  vitali  qaaato 
le  reazioni  chimiche  aoao  quelle  atesse  che  ai  hanno  nelle  piente  e  qen  negli 
animali. 

Nel  paragrafo  quarto,  TA.  si  ferma  più  specialmente  a  considerare  il  modo 
di  azione  di  questi  organismi  in  rapporto  alle  diverse  malattie  dette  parasaiterie. 
Secondo  le  speCe  ancóra  da  determinarsi,  ciascuna  di  queste  criltogame  agisce 
togliendo  al  sangue,  al  siero  e  ai  tessuti,  tale  o  taraltro  dei  loro  principii  che  essa 
assimila  poi  sdoppia  e  rigetta  per  disassimilazione,  come  lo  fanno  gli  altri  vegetali 
unicellulari  e  paocicelliilari,  comportandosi  in  cì4  da  fermenti.  Per  rassimilazio&e 
come  per  la  disassimilazione,  queste  crittogame  sono  direttamente  decomponenti 
e  perciò  alteranti. 

Per  quanto  si  sia  detto  o  lasciato  supporre,  non  sono  state  ancora  deter- 
minate delle  differenze  specifiche  tra  le  crittogame  che  si  trovano  nel  carbonchio, 
neirinfezione  purulenta,  nella  febbre  remittente,  puerperale  ed  altre  malattie: 
differenze  che  permetterebbero  di  attribuire  a  ciascuna  di  .queste  un  parasi  lo 
crittogamico  proprio.  In  tali  casi  suolai  mutare  il  nome  della  crittogama  ae* 
condo  quello  della  malattia  nella  quale  si  trovano,  sebbene  i  caratteri  proprii  a 
ciascuna  di  quelle  sieno  gli  stessi,  tanto  in  relazione  al  volume,  alla  forma  e 
al  colore,  quanto  alle  reazioni  e  alla  tessitura. 

Le  differenze  notate  tra  le  crittogame,  sia  della  forma  dei  batteri  o  dei 
vibrioni^  non  vanno  al  di  là  di  quelle  che  ci  mostrano  i  miceli  di  uno  stesso 
imenomicete,  secondo  la  natura  del  terreno  e  le  variazioni  delle  altre  circo- 
stanze esterne  che  s'incontrano' nel  loro  sviluppo. 

In  appoggio  della  ipoteai  avanzata  da  Pasteur;  che  cioè  questi  organismi 
molto  simili  per  la  forma,  posseggano  proprietà  differentissime  ;  si  è  dotto  che 
alcuni  battori  contengono  od  espellono  un  principio  tossico  ed  altri  no:  a  so- 
mighanza  ai  quanto  si  osserva  nei  funghi  che  alcuni  sono  velenosi  ed  altri 
mangiabili.  Ma  Robin  fa  notare:  che  non  si  conosce  alcun  fatto  che  provi  resi- 
stenza di  protofiti  che  easendo  somiglianti  per  la  forma,  differiscano  tanto  per 


—  68  — 

le  kit»  proprìetA  fi«ioÌogicbe.  Inoltre,  gli  aceìdenti  determinati  per  1*  ingestione 
ém  higU  fetenosi,  eoiio  detto  stesso  ordine  df  quelli  che  si  producono  per 
qoHnqoB  "Vegetale  ceolenente  dei  prìnctpii  tossici  definiti.  In  qnesii  IMolen- 
lìii  (felTaziene  è  sempre  proporzionata  alla  quantità  del  veleno;  ciò  ebe  non 
é  tBriica  per  i  iMtterf.  L'aweleoamento  per  i  fanghi  poò  provocarsi  agnal- 
wuAt  adraemo  come  iow  lutti  mtnmiferì  e  gli  uccelli  sema  eccezione,  a  diffo- 
ma  di  qaanto  si  veriÉea  per  le  malattie  attribnite  alla  preseoea  dei  batteri  ; 
poteè^qcsBti  microrganisaii  non  hanno  altra  proprietà  ^nociva  se  non  che  quella 
éi  agire  da  fermenU. 

I  (voghi  velenosi  che  hanno  fra  loro  aoa  certa  somiglianza  cagionano  ac« 
ddeoti  aaaloghi  e  mai  determinano  dei  sintomi  cosi  dissimili  qoanlo  lo  sono 
quelli  cèe  vediamo  apparire  nelle  malattie  attribuite  ai  batteri. 

iobin  A  propenso  a  credere  che,  le  diflierenze  nel  modo  di  azione  dei  bat- 
teri, derivi  dalla  diversità  delle  circostanze  nelle  quali  questi  pieooli  organismi 
à  treveao  a  vivere;  cosi  egli  dice:  niente  si  oppone  a  ritenere  ohe  l'organismo 
del  cete,  per  esempio,  sìa  férmentescibile  a  contatto  dei  microfiti  del  vaiolo, 
detcHhencbio  ecc.,  alla  pari  deirorganismo  dell* uomo,  del  bove,  del  montone 
eee.  In  qaesti  casi,  chiamando  parasitarie  le  malattie  non  si  dice  nulla  finché 
MB  si  arriva  a  specificare  in  che  cosa  diflérisee  il  modo  di  azione  di  questi 
paiasili  dagli  altri  delle  tigne,  della  rogna  ecc.,  i  quali  si  rendono  nocevoU  solo 
perde  prendono  il  loro  nutrimento  dairanimale  che  ne  é  portatore,  impeden- 
diae  fo  sviluppo  e  la  funzionalità  degli  organi  da  essi  compressi. 

Nei  casi  di  gnarigione  si  poò  pensare  che,  per  dato  e  fatto  delle  modifl- 
(azieei  derivanti  dairazione  zimotica  dei  baitteri,  Torganismo  non  sia  più  in  con- 
dirioDi  da  risentirne  i  malefici  effetti.  Ma  ciò  non  è  provato  alla  pari  deirassenza 
del  passaggio  allo  slato  virulento  del  mucco,  del  plasma  e  del  siero. 

Dai  éfairurgbi  è  stato  anche  ammesso  che  i  microrganismi  non  agiscano 
altro  che  come  veicoli  delle  materie  infeziose  o  virulente.  Robin  però  fa  osservare 
die  tanto  coloro  i  quali  li  attribuiscono  un'azione  propria  o  specifica,  quanto 
gli  altri  che  li  credono  semplicemente  apportatori  di  materie  infeziose,  non  sono 
trrìvatì  a  costatarne  la  presenza  nella  linfa  e  nel  sangue  al  momento  del  bri- 
vido iniziale  e  caratteristico  della  febbre  puerperale,  d'infezione  ecc.,  nò  nel 
corso  delle  eruzioni  vaccinica,  vaiolosa  ecc. 

NoB  si  è  nemmeno  studiato  come  essi  spariscano  dalPeconomia  animale,  nei 
osi  di  goarìgione. 

i  stato  notato  che  i   batteri  possono-  trovarsi  nel  sangue  soltanto  negli 

Almi  due  0  tre  giorni  dj  vita,  in  casi  di  malattie  zimotiche.  Questo  però  non 

^tra  altro  se  non  che  la  esistenza  di  una  alterazione  del  sangue  assai "avan- 

^t  per  cui  il  plasma  si  presta  alla  nutrizione  é  allo  sviluppo  dei  vibrioni  e 

«ibaueri. 

Come  l'odore  della  putrefazione  cadaverica  non  dipende  da  tale  o  tal'altra 
cn^ma  che  viva  sopra  i  tessuti,  e  che  ne  affretti  la  decomposizione,  ma 
'tirila  composizione  immediata  del  tessuti  e  dal  mezzo  ambiente;  cosi  la 
^^<>^  in  un  caso,  la  malignità  in  un  altro  del  vaiolo,  del  carbonchio  ec0. 
denvi  BOQ  dalla  natura  dei  batteri,  ma  dalla  costituzione  propria  dell'organi- 
''(IO  Olialo:  cosi  pure  dicasi  per  ciò  ehe  concerne  la  inocolabilità  o  no  di  que- 
llo malattie  a  UH  o  a  uraltri  animali. 
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FioalmeDle  nel  5*  paragrafo,  parlaodo  delle  aziooi  flsiologicha  degli  anim^ 
ettribaite  ai. batteri,  Bobio  raccomaoda  di  non  aciMUare  l'ipotaai  dei  bnf  nin<, 
i  qttati  faono  dipendere  la  dìgestìooe  della  calluloaa  dalla  preseoia  negli  ioA^ 
ali  dì  degli  amyìobaoUr  (crìtUgarae  apparlenenti  al  genere  Bacilhu)  poiché -k 
digestione  delle  cellalosa  ai  e&bttua  per  l'aiione  dei  succili  iotestioali,  e  earabb* 
un  errore  il  credere  cbe  aegrinleattoi  vi  eia  un  orgaaisroo  che  dieciolga  i  qvumt 
d'amido;  un  altro  cbe  trasformi  e  eaponìGcbi  le  materie  grasse,  e  nn  terzo  aa^ 
cora  cbe  renda  aolubili  le  matoria  albuminoidi.  T.  B.    . 

Dt  un  nnovo  baolUo  patogeno,  per  Eberth.  [Arch.  di  Virchow,  L  JS 
loglio,  1879}. 

Id  no  lasso  morto  nel  giardino  lonlogico  di  Zurigo,  e  che  in  tempo  A 
vita  aveva  presentalo  inerzia  e  disappetenza,  sì  ottenne  per  l'antopaia  on  iWr 
portante  reperto  anatomico. 

Fra  le  diverse  alleraiiool  morbose  io  esso  riscontrate,  notiamo  le  angaenA 
siccome  te  piò  importanti  ed  aventi  colla  caoaa  morbosa  una  relazione  più  i^ 
tùia.  Il  cuore  conteneva  sangue  nero  e  siroppaso  ;  la  milza  era  aomeolat»  di 
volume  e  rammollita;  ìl  (égaio  poi,  adeso  al  diaframma  per  mezzo  di  esaudatì 
fibrinosi,  moelravasi  disseminalo  di  ascessi  del  volume  di  punte  e  dì  capi  di 
spilli.  I  pìccoli  ascessi  contenevano  eoltaolo  globuli  di  pus,  alcuni  dei  quali 
alquanto  granulosi. 

Le  sottili  sexioni  del  fegato  precedentemeDle  iodarite  nell'alcool,  fecero  ve- 
dere al  microEoopio  uoa  quantità  prodigiosa  dì  batteri  a  bastoncello  sulle  adia- 
cenze del  piccoli  ascessi. 

Per  meglio  apprezzare  questi  piccoli  organismi,  l'A.  lenoe  immerse  la  aot- 
lili  fettucce  in  una  forte  soluzione  dì  violetto  di  metil-aoilìna  per  il  tempo 
variabile  da  4  a  6  ore.  Poi  le  lavò  in  acqua  acidnlata,  con  3  o  3  goccio  d'acido 
acetico  par  ogni  oncia  d'acqua  distillata.  E  per  altimo  le  posa  nell'alcool> onde 
privarle  della  materia  colorante  e  farle  acquietare  uo  colorito  grìgio  bleu.  Con 
tale  IralUmento  ì  preparati  cbiusi  al  balsamo  mostrarono  scolorito  il  protopla-  . 
sma  delle  cellule  epatìcbe,  mentre  i  loro  nuclei,  ì  globuli  di  pus  ed  ì  batteri 
offrivano  un  bel  colore  bleu  intenso. 

L'A.  adoprò  pure  come  maleria  coiorsnte,  il  bruno  di  Bismark.  Questa  so- 
stanza, egli  dice,  colora  in  giallo  le  cellule,  ed  ì  nuclei,  ed  ì  balleri  in  brano. 
Però  tale  colorazione  non  è  cosi  bella  nò  cosi  buona  a  mettere  in  chiaro  i* 
batteri,  come  il  violetto  di  melil  anilina. 

Con  tali  metodi  di  preparazione  potò  costatarsi  che  i  batteri  sì  trovavano 
entro  i  vasi  e  al  di  fuori  di  essi  nel  tessuto  ìntersliziale.  Anco  in  altri  or- 
gani -poterono  osservarsi  batteri  entro  i  vasi,  ma  meno  numerosi  di  quelli  cbe 
furono  riscoDireti  nel  fegato.  In  alcuni  vasi  di  questi  visceri  ì  batteri  erano 
in  tanto  numero  da  rimanerne  completamente  otturati.  Ciò  appariva  special- 
mente sulle  parti  limitrore  agli  ascessi. 

Nei  luoghi  ove  i  bacilli  erano  entro  i  vasi,  le  cellule  epaticbe  si  mostra- 
vano in  condizioni  normali.  Nei  luogbl  invece,  nei  quali  ì  bacilli  sì  trovavano 
ancora  nel  tessuto  interestiziale,  le  celiale  epatiche  si  presentavano  coi  caratteri 
della  necrosi  al  più  alto  grado. 

All'  intorno  di  queste  oltime  località  vedevasi  una  zona  reattiva  conducente 
all'ascesso. 
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UL  4  d'opioione  che  la  supporaiioDe  non  provenisse  tanto  dalla  trombosi 
prodotta  dai  batlerU  quanto  per  an'azìone  flogogeoa  di  qaesti,  perché  talvolta 
ndle  swe  secroticbe»  si  vedevano  dei  vasi  contenenti  soltanto  pochi  batteri. 
1  bacilli  di  cui  finora  si  é  pariate  possedevano  un  solo  articolo  e  raramente 
dai^  ddla  lunghezza  poco  più  del  diametro  dei  globali  rossi  sangaigni.  Golia 
iodica  o  di  brano  di  Bismark,  apparivano  negli  articoli  granali  di  un 
apoico,  i  quali  dopo  nuova  azione  deli*  iodio  prendevano  un  colore  bruno 
leadente  al  violetto.  Di  tali  granuli  se  ne  vedevano  uno  e  raramente  due  per 
ciascan  articolo. 

In  quanto  al  significato  di  questi  granuli  VA.  non  sa  decidersi  se  siano 
tpani  granali  liberi  per  il  tessuto  non  ne  vide. 

I  bacilli  di  cai  abbiamo  parlatOi  si  distinguevano  da  quelli  della  cangrena 
delia  milza  per  il  diametro  un  poco  maggiore  e  per  presentarsi  arrotondati  alle 
loro  estremità,  invece  di  avere  queste  come  tagliate  trasversalmente.  Inoltre, 
craao  corti  perchè  non  possedevano  molti  articoli;  a  diflbrenza  di  quelli  della 
ca&greoa  della  milza  ;  e  rassomigliano  ai  batteri  dei  cadaveri  descritti  da  Koch. 
FnakBealey  avevano  la  potenza  ad  infiammare  e  produrre  la  marcia  ;  ciò  che 
non  à  verifica  per  gli  altri  delPafiezione  can  granosa  più  volte  ricordata. 

Y.  B. 


feMeimm  JLeguie.  -  Della  traceia  dell'ulcera  frtfJHtlca  dal 
di  vistai  medlOD  legale*  Pw  U  DoU.  Enrico  Gootagnb.  {Lyon  médieal, 
a.  ì,  gennaio  4880]. 

Si  ék  in  medicina  legale  il  caso  di  dovere  dal  perito  indagare  se  nel  pas- 
sale in  un  individuo  vi  possa  essere  stata  una  sifilide  della  quale  le  manife- 
stasiooi  atUaali  o  siano  dubbie  o  mancanti.  Sopra  tale  dilicatissima  questione 
fi  Cootagne  pasea  a  rassegna  una  memoria  del  Sig.  Montaz  il  quale  aveva 
preso  per  ponto  di  partenza  una  asserzione  del  Dott.  Horand  asserzione  cosi 
femolata:  e  1*  ulcera  sifilitica  lascia  sempre  una  traccia  o  indizio  della  sua 
e  esistenza  :  questo  indizio  persiste  indefinitamente  :  la  traccia  dell*  ulcera  si- 
e  ffiitìca  offre  una  fisionomia  caratteristica.  » 

Trasportando  sul  terreno  medico  legale  il  succo  di  queste  opinioni,  si  viene 
a  boon  diritto  a  formulare  questo  principio,  e  cioè:  che  1*. esame  d'una  cica- 
Irice  può  permettere  per  sé  solo  d*aflérmare  l'esistenza  d' una  sifilide  estinta  o 
latente.  —  Ma  il  medico  legale,  può  essere  tranquillo,  sicuro,  tutelato  che  in 
tile  estremo  e  concettoso  principio  esista  perentoriamente  un  aforismo  sifilio- 
piieo  da  non  aver  timore  di  dimostrazione  in  contrario  da  alcun  fatto  singo- 
Ile?  —  Ecco  il  lavoro  del  nostro  autore,  lavoro  pregevole  col  quale  fa  cono- 
di  sapere  l'arta  della  medicina  legale  e  di  saperla  applicare  al  fòro   — > 
prima  di  tutto:  che  la  traccia  di  un'ulcera  sifilitica  non  può  esser  de- 
Kfiaa  lotto  od'  unica  forma  ;  per  le  complicazioni  involontarie  o  terapeutiche 
chaaodificano  io  uno  stesso  punto  l'andamento  di  quella  lesione.  A  volte  s'ha 
Bnicieatrìce  più  o  meno  condroide,  a  volte  lamellare,  a  volte  pimmentata,  a 
volle  lè:  —  a  volte  può  restare  la  cicatrice  d' un'  ulcera  molle  e  disparire  la 
Iruda  d'un' alcera  infettante,  piccolissima,  mite,  e  intanto  afersi  una  sifilide. 
Oltre  a  questa  incertezza  di  significato  o  d'esistenza,  v'ó  necessità  di  stabilire 
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aoa  esatta  differenziale  fra  le  traccie  o  residui  d'un  erpete  genUaU  che 
si  Te  complicando  come  le  altre  ulceri,  fino  alla  cancrena,  e  pel  quale  erpelo 
s^glionsi  adoprare  caustici,  e  specialmente  poi  il  cloruro  di  zinco  che  ba»  coma 
tutti  sanno,  la  proprietà  d'indurire  i  contorni  dell* ulcera  per  le  combioazioai 
chimico  organiche  che  desta.  Poi  vi  sono  tutte  le  altre  affezioni  ulcerose   cIm 
non  sono  né  1*  ulcera  molle,  né  quella  infettante,  né  Terpes  genitale  ;  a  cioè  ìm 
affezioni  /briincuian  canerenose  e  anco  semplici,  che  possono  talora  preodeore 
sembianza  cosi  spiccata  con  le  ulceri  molli  o  indurate  da  far  cadere  io  errore 
anco  i  più  esperti.  E  queste  affezioni  possono  pur  lasciare  una  cicatrice  bianca 
e  disegnata,  un  pò*  rossa  alla  periferia  e  imbasata  sopra  un  tessuto  leggeroiente 
indurito.  —  Ridotto  cosi  dall*À.  il  valore  deiraforisma  sifiliografico  più  sopm 
enunciato,  come  quello  che  può  soffrire  obiezioni  non  piccole,  passa  a  narrare 
il  latto  in  specie  d*  una  madre,  la  quale  s*  accorse  che  la  sua  figliuola  di  circe 
44  anni  qn  giorno  del  novembre  4  878  accusava  dolore  nel  camminare.  Interro- 
gatala n*ebbe  in  confessione:  che  il  23  agosto  antecedente  un  tale  Taveva  do- 
fiorala.  Due  o  tre  giorni  dopo,  la  ragazzina  sentì  dolore  alle  parti  genitali  :  otto 
0  dieci  giorni  più  tardi  essa  aveva  cominciato  a  capire  d'essere  malata.  -*  Fatte 
visitare  la  giovanotta  ad  un  medico  interno  dello  Spedale,  questi  constatò  che 
esisteva  una  affezione  venerea  sotto  forma  di  placche  muccose  vnlvari  vegetanti 
con  adoni  ti  biioguinali  e  croate  nel  capillizio.  —  La  madre  avanzò  querela.  *» 
L'ìpcolpato  negò  energicamente  il  fatto:  diceva  esser  questo  un  ricatto:  metteva 
dubbio  sulla  costumatezza  della  pretesa  vittima,  per  averla  veduta  insieoie  ad 
altri  giovani  .i  quali  sapeva  essere  stati  infettali  da  certe  donnacce  venute  nel 
paese  ecc.  —  Chiamato  il  Coutagne  come  perito,  questi  il  di  44  gennaio,  giorno 
della  visita  fiscale,  trovò  solla  ragazzina  una  eruzione  confioente  di  placche  mac- 
cose  papulo-eritematiche  che  cuoprivano  tutto  il  perineo:  leucorrea  senza  carat- 
teri blenorragici  :  secrezione  delle  placche  muccose  ;  anemia  leggera  :   l' imene 
era  rotto  verticalmente  e  permetteva  la  introduzione  facile  e  indolente  del- 
l'indice fino  al  colio  dell'utero  normale:  v'erano  ingorghi  biinguinali ,  però  di- 
sparite le  croste  nel  capillizio.  —  Dunque  eravamo  in  caso  di  sifilide  al  periodo 
secondario,  della  quale  l'inizio  poteva  corrispondere  perfettamente  al   preleso 
attentato  avvenuto  nel  mese  di  agosto.  —  Neil'  incolpalo  il  di  44  gennaio  il  perito 
trovò  nell'insolcatura  balano  prepuziale,  una  depressione  cicatriziale  rotonda, 
grande  quanto  una  lenticchia  :  in*  quel  punto  la  muccosa  era  decolorata  e  fissala 
al  tessuto  cellulare  sottostante:  la  base  della  cicatrice,  al  tatto,  dava  sensazione  di 
leggiero  indurimento.  —  Il  margine  dell'ano  offriva  in  un  punto  un  piccolo  ros- 
sore appena  notevole,  ma  nulla  di  caratteristico  come  sifilitico  :  pelle  e  muccose 
visibili  all'occhio,  sanissime,  né  all'inguine  o  in  altre  regioni  ganglii  ingorgati.  — 
L'incolpato  dichiarava  che  un  anno  avanti  soffri  di  una  eruzione   foruncolare 
agli  organi  genitali  ed  all'ano,  eruzione  che  terminò  quasi  un  mese  dopo. 

L'A.,  stando  cosi  i  fatti,  dichiarò  di  non  potere  affermare  nulla  in  allora, 
e  domandò  l'esame  ulteriore  per  vedere  se  mai  col  tempo  si  potesse  ren- 
der manifesta  una  diatesi  che  allora  poteva  quietare.  —  Fece  visite  ripetute  all'  in- 
dividuo,  oculatissimamente  tutto  riguardò,  ma  la  cicatrice  balano  prepuziale 
restò  qual'essa  era;  cosi  avvenne  del  punto  eritematico  al  margine  dell'ano, e  final- 
mente il  17  febbraio  consegnò  il  definitivo  parere.  L' incolpato  fu  tradotto  in  po- 
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[foSt  oormioDale  per  oltraggio  pabblico  al  pudore.  —  Il  Goutagne  fa  chiamato 
alTadìein  e  sostenne  le  sne  opiniooi  e  l'incolpalo  fìi  libero.  —  Fino  a  naovo  or- 
dine, serve  FA.,  niente  prova  ehe  r  ulcera  infettcmte  laid  una  traccia  ch$non 
\.  n  fata  confondere  con  qualche  altra  :  -—  e  constatando  pare  una  traccia,  non 
■ndo  questa  ponto  caratteristica,  non  può  permettere  d'andare  più  oltre  e  fon- 
te sopra  tal  segno  un*  afiérmativa  o  noa  negativa.  A.  F. 

Sopra  1  eajràttteii  medico  legali  fomiti  dall'utero  dal  punto  di  tI- 
I  ita  dalla  constataMione  di  gravidauBe  preoedenti.  Pel  Dott.  Lutadd.  (in- 
\mL  ìg.  jntM.  e  Med.  leg,,  gennaio  1880). 

Uà  processo  criminale  svoltosi  in  Inghilterra  nel  4876,  die  occasione  al- 

\JL  di  riportare  la  sua  attenzione  sopra  i  caratteri  medico   legali   che   dopo 

'aorte  possono  essere  forniti  dall'Otero  per  constatare  gravidanze  preoedenti.  -r— 

In  fatto  arrenoto  a  Londra  fa  il  seguente.  **  Si  trattava  di  stabilire  T  identità 

d'oD  cadavere  di  donna  trovato  in  uno  stato  d' avanzata  putrefazione  e  che 

era  stato  straziato  e  diviso  in  dieci  parti  dall'assassino  qualche  giorno  prima 

della  scoperta  del  corpo  del  delitto  vale  a  dire  un  anno  incirca  dopo  la  con- 

mmùoM  della  strage. 

Li  donna  della  qaale  si  era  constatata  la  disparizione  e  della  quale  si  cer* 
ora  di  stabilire  )a  identità  con  i  resti  informi  ritrovati,  aveva  avuto  doe 
IttBbifli  e  quindi  il  suo  utero  avrebbe  dovuto  presentare  i  caratteri  della  mol- 
ttpirìli  —  Bisognava  dunque  per  provare  la  identità  del  cadavere  ritrovato, 
dnostnre  che  l' utero  della  vittima  era  stato  gravido. 

I  periti  inglesi  emisero  questa  opinioni  e  cioè:  Alfredo  Meadows  diceva 
essere  impossibile  per  lo  esame  poit  mortem  decidere  la  nuUiparità  o   multi- 

r  parità  d'no  utero.  —  Bond  e  Larkin  affermavano  invece  che  l'utero  in  esame 
[pnseotavai  caratteri  di  multiparità.  —  Interpellata  la  Società  d'Ostetricia  di 
landra,  e  posata  la  questione,  si  disse  che  alcuni  caratteri  che  potevano  aver 
valore  a  stabilire  la  probabilità  erano  insufficienti  a  stabilire  la  certe%ea  pel  fòro. 

II  Sig.  John  Williams  richiamò  l'attenzione  dei  membri  della  Società  so- 

pn  alcooi  caratteri  dell'utero  multi  paro  e  proprii  solo  della  gravidanza,  come 

sarebbero:  lo  stato  dei  seni  uterini  del  lato  placentale,  i  quali  seni  si  empiono 

di  grani  che  si  organizzano  e  posson  vedersi  ancora  sei  mesi  dopo  il  parlo: 

—  tostalo  dei  vasi  sulle  pareti  dell'utero,  presentandosi  questi  sotto  forma 

dì  pleeoH  tubi  visibili  ad  occhio  nudo,  con   tuniche  ingrossate,  giallastre  :  — 

ed  esaminare  se  la  tessitura  del  tessuto  uterino  fosse  o  no  più  o  meno  sfrangiato. 

Qeeste  modificazioni  dell'utero  pel  Williams,  persisterebbero  anco  per  tempo 

essai  loDgo  fino  anco  a  quindici  mesi  dopo  il  parto,  e  sarebbero  caratteristiche 

^  gestazione.  —  Però  l'utero  in  discussione,  quando  fu  tolto  dal  cadavere, 

^  io  ODO  stato  di  dessiccaziooe  tale  da  rendere  impossibile  lo  studio  della 

^  delle  dimensioni  e  della  struttura. 

i  Dott.  Hicks  propose  di  immergerlo  in  una  soluzione  disinfettante  e 
^^  riprese  rapidamente  la  sua  primitiva  forma;  ed  esperimenti  fatti  a  bella 
P^n  altri  uteri  essiccati  e  poi  rammolliti,  mostrarono  di  non  subire  cambia- 
neotoioievole.  —  Condotto  a  questo  punto  lo  studio  dell'argomento  a  Londra, 
'^^  ncorda  in  proposito  il  lavoro  del  francese  Prof.  Guyon,  non  conosciuto  in 
^SUherra,  dal  quale  lavoro  resulterebbe  :  che  le  dimensioni  della  cavità  nte- 
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rioa  presentano  differenze  notevoli  neiratero  nuUiparo  da  quello  m  ulliparo  ^— ' 
Nelle  nullipare»  Testensione  verticale  della  cavità  uterina  misura  in  media  50 
millro.,  e  il  diametro  verticale  in  esse  si  divide  in  due  porzioni  ineguali,  di 
cui  la  più  lunga  appartiene  al  collo  e  sopravanza  per  3  millm. 

Nella  donna  vergine,  le  dimensioni  variano  di  qualche  millim.  —  Il  diametro 
tragverio  nelle  nullìpare  ò  di  20  millm.,  nel  segmento  superiore  o  inlertobaf^ 
dell*  utero:  ò  di  40  millm.  il  diametro  deirorifizio  uterino.  La  cavità  del  corpo, 
è  nettamente  triangolare  con  linee  curve  a  convessità  volta  in  dentro.  Qoesta 
disposizione  però  deve  essere  presa  per  mezzo  di  impronta  in  materia  plastica 
come  propone  il  Guyon.  —  Ma  queste  misurazioni  e  questi  caratteri,  bencbò 
resultato  d'osservazioni  precise  e  numerose,  sono  sempre  soggette  a  variazioni 
che  tolgono  ad  esse  una  gran  parte  dell'  utilità  medico  legale.  Per  Guyon  però 
il  tratto  caratteristico  dell'utero  multiparo  sarebbe  Yallargamento  delle  coma 
deir  utero  a  spese  della  cavità  intermediaria  e  dell'accrescimento  del  segmento 
superiore  del  corpo.  —  Tale  allargamento  delle  corna,  é  stato  veri6cato  in  tatti 
gli  uteri  multipari  esaminati  da  Guyon  e  ci  sembra  essere  il  solo  segno  desti- 
nato ad  acquistare  una  certa  importanza  in  medicina  legale.  Tutto  però   bea 
valutato  é  sempre  difficile  cosa  assicurare,  per  le  esigenze  medico  legali,  qaand'ò 
che  un'utero  sia  stato  già  antecedentemente  pregno,  e  specialmente  poi  deciderlo 
liei  caso  suaccennato  avvenendo  l'esame  dell'utero  dopo  la  morte.  —  Fino  ad  ora, 
secondo  il  Sig.  Gallard,  in  quest'ultima  circostanza  sarebbero  caratteri  di  valore^ 
il  volume,  e  la  forma  dell'  utero,  che  nelle  nullipare  é  triangolare  e  piccolo , 
mentre  nelle  multipare  è  dilatato  negli  angoli  e  le  pareti  sono  afflosci  te. 

A.  F. 


SEZIOI^E    ir 


RASSEGNA  DEIXA  STAMPA. 

CUniea  MeMewe.  -  Nota  sopra  un  nnovo  processo  per  Io  sta- 
dio delle  lesioni  dello  stomaco.  (La  progrès  medicai^  n.  52) . 

Il  Dott.  Damaschino  ha  cercato  il  modo  di  evitare  le  alterazioni  che  si 
trovano  si  facilmente  nello  stomaco  dei  cadaveri  soggetto  .di  esame.  Si  sa  che 
lo  stomaco  dopo  la  morte  subisce  alterazioni  necro-chimiche  per  1'  azione  del 
socco  gastrico  da  un  lato  e  la  decomposizione  delle  materie  alimentari  dall'altro. 

Il  processo  usato  dall'  A.  é  basato  sopra  l' azione  speciale  che  possiede 
l'alcool  ad  86^  di  impedire  i  fenomeni  di  decomposizione  e  di  arrestare  l'azione 
del  succo  gastrico.  Egli  introduce,  un'ora  o  due  dopo  la  morte,  una  sonda 
esofogica  e  inietta  nello  stomaco  del  cadavere  una  quantità  di  alcool  bastante 
per  distenderne  la  cavità. 

Questo  processo  utile  da  un  lato,  ò  riconosciuto  dall' A.  come  avente 
i  seguenti  difetti.  L'alcool  agendo  sulla  muccosa,  modifica  il  di  lei  colore 
e  la  fa  impallidire  quasi  uniformemente.  Però  il  colore  della  mucosa  subisce 
si  spesso  delle  modificazioni  cadaveriche  che  davvero  non  recherà  gran  danno 
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iì  Tederk  colorita  tolta  egualmente.  Di  più  Y  A.  crede  che  qualche  colorazioDe 
patologica  si  possa  mantenere  e  del  resto  Fuso  deiralcool  dilato  non  avrà 
lesoftati  così  manifesti  snlla  mucosa. 

lafiae  il   processo  del  Dott.  Damaschino  conserva  completamente  per 
k  stadio  repitelio  e  la  mucosa  gastrica:  impedisce  la  confusione  delle  altera- 
iieoì  necro -chi miche  con  quelle  morbose:  permette  di  completare  e  forse  anche 
di  rettificare  certe  nozioni  ancora  incomplete  sulle  malattie  dello  stomaco. 

Di  piò  r alcool  iniettato  per  la  sonda  penetra  in  parte  nell'intestino 
ed  almeno  il  duodeno  partecipa  alla  fissazione  degli  elementi  anatomici,  come 
abbiamo  veduto  che  è  per  lo  stomaco.  A.  B. 

Toinpeiratiire  morbose  locali  nelle  malattie  dall'addome.  (Bt4l/.  gén. 
ie  Thér^  30  die.  4879. 

D  Prol  Peter  ha  fatto  accurate  ricerche  per  mostrare  che  nella  ascile  la 
temperatura  della  parete  addominale  non  si  eleva  e  resta  a  circa  35^,5  (media 
nomale)  e  qualche  volta  va  al  di  sotto.  Air  inverso  della  ascile,  cioè  della 
idropisia  del  peritoneo,  le  flegmasie   croniche  di  questa  sierosa  elevano  la 
tenpentura  della  parete  addominale  di  un  grado  e  più.  Esempio  di  ciò  sono 
i  tre  tipi  diflèrenti  di  flegmasie  croniche  del  peritoneo.  4**  La  peritonite  cro- 
nica sesplice  per  irraggiamento  di  una  flogosi  cronica  dello  stomaco  (gastrite 
ikoosa).  S^  La  peritonite  cronica  tubercolosa.  3^  La  peritonite  cronica  cancerosa. 
la  un  4*  caso  la  temperatura  della  parete  addominale  aumentò  di   0^,8 
BWBtre  che  quella  della  ascella  era  abbassata  di  0^,5  (temperatura  della  ina- 
nizioae}:  cosicché  l'aumento  assoluto  era  di  4^,3. 

la  un  V  caso  Felevazione  della  temperatura  locale  variò  da  4^  a  4^9:  e 
neotre  negli  ultimi  giorni  di  vita  la  temperatura  generale  era  scemata  di  2^,5 
la  locale  era  ancora  di  4  grm.  di  più  elevata  della  temperatura  normale  della 
parete.  Questo  prova  la  esistenza  di  focolai  morbosi  termogenetici,  la  cui  tem- 
peratura locale  è  ìudipendenie  dalla,  generale  in  modo  da  potere  superare  que- 
sta medesima. 

Kel  3^  caso  (peritonite  cancerosa),  Taumento  termico  locale  variò  da  0^,8  a  S^ 
Io  un  4^  caso  (peritonite  tubercolosa  scambiato  per  una  timpanite  isterica) 
faumento  della  temperatura  locale  variò  da  4^  ad  4^5  e  fu  un  giorno  di  0%Ì 
j^à  forte  della  temperatura  ascellare. 

Coai  dal  punto  di  vista  clinico,  Televazione  termica  locale  in  caso  di  flo- 
gosi cronica  del  peritoneo  fornisce  un  nuovo  mezzo  diagnostico  tra  la  peri- 
tonite cronica  e  la  ascite.  Dal  punto  di  vista  della  patologia  generale  Tascite 
fiOQ  eleva  la  temperatura  locale  della  parete  perchè  non  vi  è  che  un  fatto 
iàco,  la  filtrazione  del  siero  attraverso  le  pareli  venose  distese,  mentre  che  la 
liQosi  cronica  del  peritoneo  eleva  sempre  la  temperatura  locale,  perchè  vi  è 
taatto  dinamico,  un  lavoro,  la  secrezione  di  una  sierosità  fibrinosa. 

Quindi  ne  viene  che  in  patologia  come  in  meccanica  ogni  lavoro  sviluppa 
del  calorico  e  reciprocamente  che  questo  calorico  sviluppato  durante  un  lavoro 
può  caere  il  mezzo  per  diagnosticare  questo  lavoro  medesimo. 

li  Prof.  Peter  osa  un  termometro  comune  che  nelle  sue  mani  agisce  molto 
koe,  sa  che  ha  l' inconveniente,  come  ha  osservalo  il  Dott.  Hillairet,  di  avere 
pocJii  punti  di  contatto  con  le  pareti  addominali.  A.  B. 
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Termofloopla.  (Gaz.  méd.  de  Paris,,  d.  64). 

Il  Doti.  Seguili  di  New-York  ha  fatto  presentare  all'accademia  di  medioiaa 
di  Parigi  nella  seduta  del  46  dicembre  4879  due  istrumenti  asati  da  loi  ad  os^ 
servare  le  temperature  locali  nelle  malattie:  un  termometro  a  balbo  piatto  ed 
un  termoscopio:  con  questi  esso  ha  studiato  le  modificazioni  locali  della  tem- 
peratura in  molte  malattie. 

Ha  osseryato  che  al  principio* di  certe  paralisi  la  temperatura  si  eleva 
sopra  la  normale  negli  ani  malati,  menlrechó  scende  al  di  sotto  quando  la 
paralisi  é  stabilita. 

Insieme  a  Brown-Sequard  ha  notato  un'elevazione  circoscritta  della  teia- 
peratura  pericraniense  nellB  afiTeiìoni  eerebralii  in  cui  questo  fenomeno  è  pa- 
tognomonico. 

Ha  notato  delle  ipertermie  localizzate  nelle  metriti,  nelle  peritoniti,  nella 
pneumonite,  nella  pleurite,  nella  tubercolosi  polmonare,  nella  tubercolosi  addo- 
minale, nella  febbre  tifoide  e  nel  reumatismo. 

Nella  eresipela,  Televazione  della  temperatura  cutanea  precede  e  annunzia 
l'esanlema  e  ne  fa  prevedere  Tinvasione.  Si  é  usata  la  termometria  locale  per 
studiare  altre  malattie  cutanee  ed  anche  nella  oculistica. 

Nelle  nevralgie  sciatica  e  faciale,  T abbassamento  o  la  elevazione  termica 
posaono  chiarire  la  orìgine  e  la  natura  del  processo  morboso  che  loro  dà  origine. 

Nelle  febbri  intermittenti  le  differenze  termiche  osservate  al  tronco  ed  alle 
estremità  durante  io  stadio  del  calore  e  del  freddo,  possono  essere  considerate 
come  segno  patognomonico  di  queste  malattie. 

Dopo  le  operazioni  chirurgiche  la  esplorazione  termometrica  delle  regioni 
vicine  alla  piaga  può  dare  utili  insegnamenti.  Il  massimo  delle  ipertermia  negli 
ascessi  profondi  indica  il  punto  nel  quale  la  raccolta  purulenta  si  farà  strada 
al  di  f\iiori,  quello  dove  deve  penetrare  il  coltello  per  prevenirla.  Questa  indi- 
cazione non  si  applica  agli  ascessi  freddi. 

Il  termoscopio  di  Séguin  non  è  altro  che  il  termometro  ad  aria  di  Lesiie 
che  può  servire  a  misurare  la  intensità  e  la  forza  dei  calore  raggiante  cutaneo. 

A.  B. 

Flogosi  alcooUca  della  midolla  aUongata.  [The  british  fned.  jour., 
n«  994). 

La  flogosi  della  midolla  allonjgata  derivante  da  alcoolismo  é  compresa  oel 
termine  mielite  ma  é  raro  trovarla  ben  descritta  in  un  libro  di  medicina.  . — 
L'infiammazione  della  midolla  dunque  (che  talora  si  estende  fino  al  cervelletto 
causando  aumento  del  senso  erotico  od  al  cervello  producendo  demenza  o  morte) 
è  una  malattia  prodotta  dal  bavere  un  eccesso  di  alcool  a  piccole  dosi  per 
lungo  tempo.  I  più  facilmente  colpiti  sono  i  nervosi  ed  è  raro  che  lo  siano  i 
biliosi  od  i  linfatici,  perché  se  essi  eccedono  nell'uso  dell'alcool,  ne  resulta 
più  facilmente  un'apoplessia  od  una  flogosi  epatica.  La  malattia  é  pel  solito 
caratterizzata  da  un  dolore  ottuso,  costante  nella  regione  della  midolla  allan- 
gata.  Il  paziente  ha  difficoltà  nell' introdurre  aria  sufficiente  nei  polmoni  e  se 
grande  quantità  di  alcool  è  stata  ingerita  per  lungo  tempo,  vi  ò  balbuzie  e 
incoerenza  di  parola.  Il  trattamento  principalmente  usato  è  questo  :  si  pongano 
senapismi  alla  nuca  e  si  proibisca  il  bere  :   ma  siccome  per  solito  segue  la 
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prostraziofle  ielle  forte,  il  medico  deve  sorvegliare  ed  amministrare,  se  occorre, 
una  dose  d'acquavite  insieme  a  tintura  di  genziana.  Cosi  il  malato  è  lentamente 
awecalo  a  privarsi  dell'  alcool  e  non  prova  la  tortora  di  dovere  tatto  ad  an 
natia  fasciare  la  soa  bevanda  prediletta.  A.  B. 

Olabete  per  lesioni  del  pancreas.  {The  Ètedical  Record,  n<*  t5). 

Nel  4879  il  Lanceraux  descrisse  una  forma  di  diabete  che  aveva  la  sua 
origioe  oeUe  lesioni  del  pancreas.  Il  suo  allievo  D.  Lapierre  ha  fatto  studi  spe- 
dati so  tale  questione. 

La  malattia  è  distinta  per  il  suo  insorgere  ad  un  tratto  e  6u  dal  princi- 
pia si  manifesta  per  gravi  disturbi  intestinali,  seguiti  rapidamente  da  polidi- 
psìa,  polifagia,  poliurìa  e  glicosuria.  In  pochi  mesi  il  malato  si  emacia  gran- 
demente, perde  in  seguito  la  potenza  Gsica,  la  intellettuale  e  la  genitale,  ridu- 
oesdofii  a  gradi  in  istato  di  esaurimento,  ed  infino  presentando  i  sintomi  della  tise 
pblaiOBare.  La  durata  totale  della  malattia  è  da  sei  mesi  a  tre  anni,  la  media 
è  di  drca.  venti  mesi.  Insieme  al  trattamento  generale  usato  in  tutte  le  forme 
di  diabete,  abbiamo  io  questi  casi  da  combattere  la  lesione  primitiva.  Sfortu- 
Batameote  i  nostri  sforzi  in  proposito  sono  di  poco  momento,  essendo  costretti 
solo  a  sapplire  alla  funzione  mancante  del  succo  pancreatico,  con  raumentare 
faziooe  degli  organi  ausiliari  e  con  la  digestione  artificiale  del  cibo.       A.  B. 

Sopra  il  eoloramento  oseoro  deD^orina  ibnicata,  per  E.  Baumann  e 
C  PftEcssB.  {Areh.  f.  Anat.  n.  Phps.,  Phys.  Abt.  4879,  3,  p.  115). 

È  stato  osservato  che  Torìna  contenente  acido  fenico  si  colora  in  bruno. 
Ricercando  la  cagione  di  questo  fenomeno,  Baomann  e  Preusse  trovarono  che 
usa  parte  non  inconsiderevole  del  fenolo  ingerito  si  ossida  in  idrochinone  e 
appare  nelle  orine  come  idrochinone  unito  airacìdo  solforico.  L' idrochinone 
é  mollo  inclinato  ad  assumere  ossigeno  in  soluzioni  alcaline  ed  a  passare  in 
prodotti  di  color  bruno  non  bene  conosciuti.  Lo  stesso  fenomeno  della  colo- 
razione oscura  si  mostra  anche  nell'orina  t notata  dopo  la  somministrazione 
di  idrochinone.  P.  A. 

Sona  éUminasione  del  piombo  mediante  le  orine  nelTawelenamento 
aatamino^  per  A.  AififUSCHAT.  {Arch.  f.  exp.  Path.  n.  Ph,  JT,  p.  261). 

In  an  malato  di  paralisi  saturnina,  Annuschat  esamina  per  8  giorni  Torina 
rapporto  al  piombo  con  risultati  negativi.  Quindi  veniva  somministrato  IMo- 
daro  potassico.  L'orina  evacuata  negli  8  giorni  successivi  era  divisa  in  due 
porzioni  ed  esaminata  rapporto  al  piombo  con  eflbtti  positivi.  L*orina  dei  primi 
tre  giorni  conteneva  grammi  0,0075  di  piombo,  quella  dei  seguenti  quattro 
^onii  grammi  0,0443.  .  P.  A. 

Mètainorflbsi  dell*albnmlna  normale,  pd  Doti.  M.  Mariano  Priolo 
tM  Pìttagwa,  f.  73-78). 

Ognuno  conosce  come  facilmónte  avvenga  la  putrefazione  dei  preparali 
i^^noidi,  e  come  da  essi  facilmente  sì  svolga  l'idrogeno  solforato,  gas  dele- 
toii  pn*  eccellenza.  Questa  proprietà  degli  aibuminoidì  ha  fatto  si  che  di  rado 
si  fimo  usati  in  medicina,  essendo  talora  impossibile  di  conservarli  anche  per 
AodUno  tempo,  specialmente  in  estate  e  nei  climi  caldi.  Il  Dott.  Priolo  con 
d'esperienze  è  riuscito  a  rendere  l'albumina: 
4.^  Incorruttibile  e  solubile  come  l'olio  di  mandorle  amare. 
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3.°  Flaidt  e  biaoca  come  il  Islte. 

3.*  Rappresa  ed  ispessila  come  il  Torinaggio. 

i.*  Batirrosa  e  molle  come  la  crema. 

modo  di  preparaiiooe  e  le  indicazioni  di  queet*  modificaiioai  dall'al- 
I  BODo  le  segneoti  : 

4.°       Pr.:  Albamiofi  fresca  di  udo  0  dee  nova. 

CiaoDro  bianco  di  polaasio  puro,  grm.  i  o  S^ 

P.  in  vasetto  dì  cristallo,  poi  mescola  a  scosse  di  mano,  e  dopo  i  ore 

di  riposo,  la  combinazione  é  compiala. 
ìfibìo  lioimeolo  ù  può  adoprare  celle  impetigini  prorìginose,  nelle  eml- 

oflalmie,  re  ornati  ami. 

ista  angore  due  volle  al  giorno  il  laogo  dolente  nelle  affsùoni  croniche  : 
cale  bisogna  rinnoovare  spesso  l'anzione. 

rinlerno  il  Dolt.  Priolo  l'ha  usato   nella    dose  di  1  grm.  a  S  grm.,  in 
chiere  d'acqaa  per  gli  adolti,  da  beversì  a  langhl  inlerralli,  non  piA  di 
10  per  Tolla.  Hai  ne  ha  dato  ai  bacialli. 
I  giovato  nelle  febbri  esantematiche,  laringiti,  bronchiti,  emottin,  pnea- 

gaslralgie,  epatiti,  spleniti,  enleralgle  ecc. 

S."  Pr.:  Albnmioa  para.  .  .  grm.  4tS0 

Creosoto  paro.  ...     >        \0 

Si  mescoli,  ai  lasci  io  riposo,  e  si  avrà  ao  deposito  caseoso  al  basso  e 
aoa  apeàa  di  siero  bianco  come  latte  al  di  sopra  :  osando  acido 
carliolico  paro  il  siero  é  limpido, 
liquido  lattiginoso  si  usa  più  volte  al  giorno  nelle  scottature  di  4',  t",  3" 
e  può  allungare  con  acqua  o  latte  amano,  perchè  non  si  veriBchi  rea- 
troppo  gagliarda.  È  utile  anche  nelle  eresipele,  efelidi,  eritemi,  erpeti  ed 
gioi  prariginose  ed  acute. 

coagulo  caseoso,  separato  in  pillole  o  boli,  aspersi  con  gomma  arabica, 
rioa,  giova  nelle  dìspepde,  le  diarree,  le  dissenterie,  le  gastralgie,  i  to- 

I  dose  è  pei  fanciulli   fino  a  10  anni,  da  6  a  SO  centigr.   Per  i  giovani 
a  SO  anni,  da  SO  ceoligr.  a  4  grm.  Per  gli   adulti,   da  4  a  S  grm.  La 
uò  essere  data  anche  a  riprese. 
3.°  Il  butirro  dell'albumina  si  ha  cosi: 

Pr.  :  Albumina grm.  400 

Azotato  od  acetato  di  piombo  .  .  .    >        40 
Si  agili   con   spatola  di  legno  e  presto  si  formerà  il  burro  che  potrà 
nsarei  come  unguento,  ed  impiastro  nelle  malsllie  «egaentì  :  con- 
tusioni, ecchimosi,  escoriazioni,  ferite  superficiali,  fratture,  lussa- 
zioni, eresipele  traumatiche  ecc. 
i.*  Per  avere  la  crema  dell'albumina  si  prenda  : 

Alhamina  pura grm.  400 

Cloruro  di  slagno  e  zinco »  S 

Si  mescoli  e  si  usi  nelle  emorroidi  esterne,  nei  geloni  alcerali,  nella 
ragadi  e  piaghe  croniche,  di  natura  scorbutica,  scrofolosa  e  si- 
filitica. 
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L'A.  non  parla  degli  altri  albamiDati  metallici,  perchè  poco  usati,  e  per* 
òhe  ad  eeoezioDe  deiralbuminalo  di  ferro  dìalizzato,  hanno  processi  difiQcili, 
cèe  oa  fflerìta  il  conto  di  esegaire,  a  causa  appunto  deiressere  poco  ricer* 
ci(i  stila  pratica  comune.  A.  B. 


i.  -  Del  Bali  di  peUettierina.  (BulletL  gen.  de  Thérap., 
3»  die.  4879). 

Il  Doti.  Dojairdin-Beaumetz  studiando  sperimentalmente  l'azione  del  tan- 
aalD  di  peDeiiierina,  ò  venuto  a  riunire  circa  trenta  osservazioni  di  casi  in  cui 
fisministraziooe  di  questo  rimedio  é  stata  sempre  seguita  dairespulsione  del- 
l'iotera  teuia.  Dalla  peUettierina  si  estraggono  quattro  alcaloidi  a,  ò,  e,  d,  e 
di  questi  il  Bérenger-Fórand  ha  trovato  due  essere  attivi  e  due  inattivi  :  in- 
veoo  il  Beanmetz  ottiene  da  tutti  gli  stessi  effetti,  però  con  vario  grado  d'azione 
Uwica,  la  cai  intensità  è  al  massimo  neiralcaloide  6,  ed  al  minimo  in  e,  pas- 
sando per  a  e  if«  —  Gli  ^etti  tossici  del  solfato  di  pelletierina  sono  gli  stessi 
di  qorìli  osservati  con  il  curaro,  sempre,  secondo  l'esperienze  del  Dojardin*De-> 
aameu,  terapeoticamente  parlando,  gli  alcaloidi  a  e  ò  alla  dose  di  40  centig., 
dose  che  è  meglio  diminuire  che  crescere,  siano  i  soli  da  usarsi  :  gli  altri  due 
dee  posBODO  essere  abbandonati. 

QBaodo  si  amministrano  i  40  centigr.  di  tannato  di  pelletierina,  special- 
BKiie  in  iniezione  sottocutanea,  si  osservano  delle  vertigini,  ed  esaminando 
il  londo  oculare  con  l'oftalmoscopio,  si  constata  una  congestione  ;  dal  che  va 
ooodoso  che  vi  è  un  turbamento  vaso-motorio.  In  qualche  individuo,  questo 
tsrbaaieiito  è  tale  che  talvolta  si  è  osservato  emiplegia  passeggiera,  ma  net- 
teoieate  caratterizzata.  Occorre  dunque  diminuire  questa  dose  tenifuga  e  Dujar- 
din  dà  solo  30  centigr.  con  pieno  successo.  L'A.  insiste  nel  modo  di  usare 
il  medicamento,  perchè  altrimenti  l'effetto  ò  nullo  o  molto  minore.  Dopo  in* 
gerito  il  tannato  di  pelletierina,  fa  bavere  tosto  un  bicchiere  d'acqua  e  poi 
dopo  mezz'ora  un  30  grm.  d'acquavite  tedesca.  Egli  preferisce  questa  agli  al* 
tri  purganti  perchè  è  necessario  avere  un  purgativo  che  ecciti  i  moti  intesti- 
lali  paralizzati  dal  tannato  di  peUettierina,  però  il  Berenger  ha  ottenuto  lo 
stesso  con  Fuso  dell'olio  di  ricino  e  della  sena.  È  bene  dipoi  persuadere  al 
salato  di  rendere  le  sue  feccie  in  un  vaso  pieno  d'acqua  tepida,  perché  da 
m  lato  si  possa  constatare  più  facilmente  la  presenza  del  verme  intiero,  e 
éall^altra,  perche  questi  si  rompe  nell'atto  della  defecazione.  Con  questo  pro- 
cesso quasi  sempre  la  tenia  è  emessa  in  una  volta,  in  forma  di  gomitolo  stra- 
viaeoia  intricato. 

11  Beanmetz  sconsiglia  di  dare  il  tannato  di  pelletierina  ai  bambini  a  causa 
Uè  sue  proprietà  venefiche. 

La  formula  usala  dall'A.  è  la  seguente  : 

Solfato  di  pelletierina  a  e  6  .  .  centigrm.  30 

Tannino »         50 

Acqua grm.      30  A.  D. 

fitoehe  aopra  raalone  dinretioa  del  nitrato  di  potassa.  {Joum.  de 

Ber  mezzo  di  esperienze  bene  condotte  si  è  constatato  dal  Dott.  Mairet 
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isolili  di  orina  emessa  loUo  ii  inOnenza  del  nitrato  di  potasva  i  va- 
I  300  a  BOo  gTEinmi,  e  che  U  quantilÀ  della  urea  eacreta  ael  caso  m»- 
OD  sorpassa  la  quaetità  normaie  meatre  l'azioDO  dinreticadel  nitrato 
1  si  é  allenata  con  quantità  variabile  di  questo  sale..  Delle  snioai 
sopra  animali  a  cui  ers  stato  smmÌDislrato  il  nitrato  di  potassa,  non 
rato  alteraiìone  alcuna  viscarale,  e  sole  essminandone  il  saogoe  si  ve- 
natie  stellale  e  dìmioDiie  mollo  di  volume  e  non  più  tendenti  a  di- 
pila, il  che  mostra  come  l'aumento  ddl'acqoa  nelHoritia  aia  doralo 
Dltrazìone  dell'ecqDa  stessa  dalle  emalie,  tanto  più  ebe  si  vede  il  sao- 

pià  Quido,  come  per  l'ingeatione  dell'acqua. 

re,  secondo  Poiseniile,  il  nitrato  di  potassa  aumenta  la  velonlà  della 

me  e  quindi  la  Bltraiione  del  liqnido  orinario. 

per  mezzo  d'ingegnose  esperienze  eseguite  sugli  animali  é  rloseito  a 
be  l'azione  del  nitro  si  mostra  dopo  nn  quarto  d'ora  dall' ingestione: 
globuli  divengono  stelletì,  il  sangue  fluido  e  subito  buomuIs  la  eecre- 
narÌB:  Boché  la  stellatnra  dei  globuli  persiste,  si  mantiene  raanaea- 
siìone,  che  scema  e  torna  normale,  quando  le  ematie  riprendoRO  il  loro 
rdinarlo. 

]o  ad  nn  individuo  molla  acqua  e  poco  nitrato  di  potassa  (5  su  SOOO), 
li  questo  sale  sopra  i  globuli  non  si  fa  sentire,  e  sola  l'acqua  inAnenza 
stesse,  per  oui  aumentano  di  volume.  Amministrando,  al  contrario  5 
aa  SOO  di  acqua,  l'azione  del   nitro  la  vince  so  quella  dell'acqua  ed 

divengono  stellati. 

loee  media  è  di  3  a  S  grm.,  talora  basta  t  grammo;  talvotta  ne  oc- 
la  10  a  19  grm.  in  soggetti  robusti.  Nei  tinhlici  l'aiioM  di  questa 
è  più  marcata  che  nei  sanguigni  ed  una  dosa  minima  occorre  Dei 
r  produrre  la  diuresi.  A.  B. 

Untar»  di  goalaoo  nella  ematnrta.  {Tki  Mtd.  Seeórd,  n°  11). 

E.  H.,  di  39  anni,  senza  nessuna  predisposizione  ereditaria  Fu  presa 
tacco  d'ematuria,  che  dorò  più  mesi  uonostanie  le  cure  più  essìdae. 

dopo  fu  colla  di  nuovo  dalla  medesima  euiatoria,  senza  alcuna  ca- 
pareote,  ed  anco  questa  volta  il  sangue  nelle  orine  sì  ritrovò  per  tre 
seguilo  noDosUQte  che  si  mettessero  in  opera  le  più  svariate  cure. 

Bue,  conoscendo  l'utilità  della  tintura  di  guaiaco  nel  trattamento  della 
rea  congesliva,  tonsillite  ecc.  il  Dott.  John  N.  Upshur  sperò  che  ao' 
neeio  caso  avrebbe  giovalo,  tanto  piii  che  credeva  la  ematuria  esser 

congestione  passiva  dei  reni.  Prescrisse  un  dramiha  di  tintura  di 
tre  volte  al  giorno  in  mezzo  bicchiere  di  latte  ed  alla  Bne  del  secondo 
ide  cessare  la  ematuria  per  nn  anno,  dopo  il  quale  tornato  il  sangae 
ne  scomparve  pure  di  nuovo  con  l'uso  della  tintura  medesima. 
i  tre  casi  simili  hanno  veduto  eguale  risultato,  e  sarebbe  sperabile  cbe 
l>erieiiEe  in  proposito  si  facessero,  auehe  per  ispiegare  quale  azione 
a  tintura  di  guaiaco  sopra  i  turbamenti  funzionali  che  producono  la 

A.  ». 
ine  dell'acqna  di  TIobf  sopra  la  digestione.  {Lt  Progrèt  méd.,  n.  SI}, 
olt.  Leven  ha  reso  conto  alla  soocietà  di  biologia  di  alcune  esperienze 
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fiUe  imoe  al  Dott.  Lémerìe  allo  scopo  di  accertare  se  Tacqua  di  Vìchy  favo- 
rifa  0  IO  la  digestione  stomacale*  li  prhno  effetto  si  é  una  congestione  mafca- 
tisBM  dà  fegato:  difetti  io  un  aoimaJe  che  aveabevato  300  grm.  di  acqoàdi 
HAf  il  peso  del  legato  crebbe  di  80  grm.  io  poco  tempo  :  di  più  la  congestione 
^'ca  si  aceosava  per  ao.elevazione  della  temperatura  locale. 

I  resultati  delle  esperienze  han  recato  al  fatto  che  la  digestione  stomacale 
i  dei  uMterìali  albominoidi  che  degli  amilacei  è  grandemente  favorita.  Difatti 
■Bfllreehè  SOO  gnu.  di  bore  eotte  erano  sempre  nello  stomaco  di  un  cane  dopo 
m  ore,  76  grm.  efèbo  già  scompai^i  dopo  questo  tempo  dallo  stomaco  di  un 
altro  cane  che  avea  bevuto  450  grm.  di  acqua  di  Yichy.  Di  più  un  cane  che 
afsa  naagìato  200  gnu.  di  pane  lo  aveva  sempre  quasi  tatto  nello  stomaco 
dopo  5  ore  e  V4»  mentre  un  altro  cane  che  avea  bevuto  450  grm.  di  acqua  di 
Tidiy  dopo  5  ore  aveva  terminato  in  gran  parte  la  digestione  dei  900  grm. 
di  paae.  A.  B. 

Uao  tarapentioo  del  bromurL  {Wien.  Med.  Prtsse^  n.  46). 
Secoodo  il  Roseothal  i  bromuri  usati  sono  i  seguenti: 
Brcnaro  di  potassio.  -  Per  il  medieo  tedesco  questo  bromuro  reca  faciU 
meute  radinamia,  rendendo  irregolari  e  più  lenti  i  battiti  cardiaci  e  causando 
ddkM  precordiale  e  turbamenti  cerebrali.  Talora  migliora  Tappetito,  però  spesso 
tviia  la  digeelione  se  già  un  po'  debole.  È  bene  darlo  dorante  il  pasto  0  dopo 
pnw  00  pò*  di  latte,  onde  preservare  lo  stomaco  da  una  irritazione  locale. 

firomuro  di  sodio.  -  È  meglio  tollerato  dallo  stomaco  e  va  amministrato 
ìaTeee  del  primo  alle  donne  isteriche,  ai  vecchi,  ai  ragazzi.  Rosenthal  lo  uni- 
aoB  alla  midolla  del  pane  e  lo  usa  nelle  affezioni  nervose,  nelle  convulsioni, 
adi' insonnia,  nello  spasmo  della  glottide  ecc. 

Bromuro  di  ammonio.  -  É  preparazione  più  stabile  del  bromuro  di  sodio 
Il  fecifanente  deliquescente  :  il  suo  sapóre  salato  ed  ammoniacale  si  maschera 
col  airoppo  di  scorze  di  arancio  ed  il  Rosenthal  Io  dà  alla  dose  da  6  a  8  grm. 
per  giorno  durante  dei  mesi,  senza  inconvenienti.  Secondo  TA.  giova  nella 
apacfleia,  tosse  canina,  spasmo  della  glottide,  laringite  stridula  ecc. 

Bromuro  di  canfora.  -  Esso  modifica  l'azione  del  cuore,  rallenta  la  respi- 
razkme  ed  abbassa  la  temperatura.  É  utile  nella  epilessia  e  nel  tremito  alcoolico. 
AM  dose  di  4  a  S  grm.  è  antidoto  importante  della  stricnina,  dato  in  t  o  3 
volle  a  brevi  intervalli. 

Nelle  palpitazioni  di  cuore  di  origine  nervosa  lo  prescrive  TA.  alla   dose 

ia  )0  a  30  centg.  più  volte  al  giorno  in  pezzetti  di   pane*  É  utile  secondo 

Inftr  nelle  polluzioni  e  neireccltamento  sessuale,  ma  é  meno  sicuro  del  bro- 

«aro  di  potassio  unito  all'oppio  0  alla  tintura  del  Veratrum  viride.  Gli  acci- 

tal  recati  dal  bromuro  si  dissipano  con  l'ingestione  di  un  po'  d'etere  sulto  zuc- 

teo  ed  un  forte  infuso  di  caflè.  Per  Rosenthal  il   bromuro  di  canfora  alla 

te  di  0y20  o  0,40  tre  volte  al  giorno  é  utile  nella  irritazione  della  vescica. 

Ite  inconveniente  nei  nervosi  si  è  della  confusione  di  testa,  dovuta  proba- 

hilaeMe  all'azione  del  bromo,  ma  è  cosa  passeggiera,  e  dappoco. 

ìroaiuro  di  zinco.  -  Questo  sale  deliquescente  moltissimo  si  usa,  comin- 
cfeodo  H.  una  dose  di  0,40  più  volte  al  giorno  ed  arrivando,  fino  a  0,40.  £ 
aiife  nello  spasmo  muscolare  isterico,  ma  non  più  dèi  bromuro  di  potassio. 
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Bromidralo  di  cbioiDa.  •  É  un  sale  solubile  bene  nell'alcool.  Soloblle 
nell'acqua  nella  proporzione  di  4  su  48  e  nella  glicerina  di  4  su  4.  Rosea thal 
ne  ba  avuti  buoni  efifetti  usandolo  in  una  maiala  di  vomito  isterico.  É  olile 
alia  dose  di  0,50  nelle  nevrosi,  nella  cefalea  circoscritta  e  nel  crampo  masco- 
lare  ed  anche  nelle  crisi  dolorose  della  atassia  locomotrice  secondo  il  d'  Er* 
lenmeyer,  contradetto  in  ciò  dal  Rosentbal.  A.  B. 

SifiMi^grafin  (Tbrapeutica}.  -  Gara  del  psoriasi  palmare  e  pian* 
tare,  per  il  Prof.  Sigmund  di  Vienna.  {Wiener  media.  Wochenschrift^  n.  44, 
44  ottobre  4879). 

Prima  di  venire  all'applicazione  pratica  l'À.  parla  in  genere  deirazione 
delle  soluzioni  di  sublimato  corrosivo  in  acqua,  alcool,  etere  e  collodione,  che 
messe  più  o  meno  lungamente  in  contatto  colla  pelle  (con  spennellature,  bagni, 
lavande  e  pesche)  si  diffondono  in  essa,  e  a  seconda  del  grado  di  concentrazione, 
della  durata  dell'applicazione,  e  della  sede,  provocano  dopo  più  o  meno  tèmpo 
i  noti  effetti  tanto  locali  che  generali;  inGammatorii  i  primi  e  di  mercurialismo 
i  secondi:  e  questi  più  rapidamente  dei  primi. 

Le  soluzioni  deboli  (4  :  50->400)  producono  rossore  e  leggiere  escoriazioni, 
applicate  una  sol  volta  sopra  le  regioni  cutanee  meno  delicate:  le  soluzioni  nn 
poco  più  forti  (4  :  25-50}  danno  iperemie  e  persino  inGammazioni  con  ioGItraii 
sierosi  con  disseccamento  e  desquamazione  deirepidermide  :  le  soluzioni  ancora 
più  forti  determinano  inGammazione  con  essudato  purulento  e  cicatrici  succes- 
sive. Necrosi  della  pelle  e  cicatrici  Gno  al  tessuto  sottocutaneo  si  hanno  con 
le  soluzioni  di  4  : 4  0-1 5-20  Tali  effetti  cangiano  naturalmente  secondoche  la 
medicatura  si  fa  una  o  più  volte  al  giorno.  A  mitigare  Fazione  del  sublimato, 
massime  poi  per  diminuire  il  dolore,  giovano  le  pesche  con  acetato  dì 
piombo  (4 :  20). 

Secondo  VA,  le  soluzioni  di  sublimato  sono  il  rimedio  migliore  per  far 
retrocedere  le  neoformazioni  siGliticfae  secondarie,  quando  l'applicazione  sia 
fatta  prudentemente  e  scrupolosamente  e  non  da  persone  poco  pratiche.  Egli 
preferisce  per  la  cura  dal  psoriasi  palmare  e  plantare  la  soluzione  con  collo- 
dione: per  le  regioni  cutanee  più  delicate  contro  le  forme  papulose,  pustolose 
e  squamose  leggiere,  la  soluzione  alcoolica;  e  per  le  forme  delle  muccose  i  nvece 
quella  eterea  avendo  cura  di  lavare  e  pulire  con  la  maggiore  accuratezza  in 
antecedenza  la  parte. 

L'À.  distingue  due  forme  di  psoriasi:  fa  forma  leggiera  e  di  data  recente, 
e  la  grave  e  di  vecchia  data.  Contro  la  prima  prescrive:  la  mattina  una  spen- 
nellatura con  una  soluzione  cosi  fatta:  sublimato  parli  4  -  olio  di  lino  recente, 
parti  4  -  e  collodione  45-20:  la  sera  soffregaroento  delle  parti  ammalate  con 
pomata  al  precipitato  bianco  (5:25).  —  Poi  fa  mettere  dei  guanti  cedevoli  e 
calze  :  quindi,  per  un  paio  di  settimane  lavande  con  sapone.  Con  tale  processo  si 
impedisce  la  formazione  di  nuovi  in&ltrati,  si  (anno  retrocedere  più  presto  le 
papule  si  distaccano  più  facilmente  le  squamme,  e  si  favorisce  la  normale  fun- 
zionalità dei  canalicoli  sudoriferi. 

Nei  casi  ^ìii  gravi  di  callosità,  ragadi,  inGltrali  consistenti  e  inGammazioni 
purulente  del  cellulare,  l'À.  dice  che  si  deve  fare  attenzione  alle  complicazioni 
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dà,  ciascu  oso.  Qaando  vi  sono  dolorila,  ed  é  il  più  spesso^  VA,  ordina  :  bagni 

tepidi  kxali  con  solozioni  di  ac.  fenico  (2-5: 100),  di  clorato  di  potassa  o  di 

soda  (5:400),  tre  volte  al   giorno:  quindi   onziòni   con  pomata  di  acetato  di 

pioobo  (f  :  20),  di  ossido  di  zinco  (4 :  40),  o  di  solfato  di  zinco  (1 :  25),  che  rendono 

piò  nolie  la  pelle  e  più  adatta  alla  cara  successiva  delle  ragadi  e  degli  ascessi. 

Sdk  ragadi  applica  delle  striscio  di  cerotto  mercuriale  (empiastro  saponaio  ed 

flspiaatro  mercarìale  a  parli  eguali)  stirando  e  comprimendo  le  parti.  Nel  pso- 

liaà  inreteralo  (corneo)  unzione  la  sera  con  pomata  grigia  per  5  o  40  minuti, 

BSO  dei  guanti  e  delle  calze  nella  notte, eia  mattina  collodione e  quando,  questo 

é  aiciotto,  applicazione  del  cerotto  grigio. 

L'A.  crede  necessario  talora  aggiungere  alla  cura  locale  quella  generale, 
ma  consiglia  sopra  tatto  di  tener  d'occhio  le  regole  igieniche. 

Nd  psoriasi  delle  altre  regioni  del  corpo  dice  di  essersi  trovalo  sempre  bene 
del  sublimato,  ma  avverte  che  qualsiasi  forma  sifilitica  non  si  deve  prendere  d'as- 
salto, ma  con  calma  e  con  piccole  dosi.  Nel  psoriasi  boccale  preferisce  la  so- 
hmooe  di  sablimalo  neiretere  solforico,  che  agisce  più  energicamente  e  racco- 
manda la  somma  nettezza  della  bocca.  G.  P. 

Terapia  dèlia  blenorrafda  uretraJe  dell'uomo,  per  U  Prof.  Zbissl  di 
yìmna  {Wiener  medis.  Wochenscrift,  n.  38,39,40,  20-27  sett.  e  4  oli.  4879). 

LX  dopo  aver  biasimalo  certe  pratiche  mollo  comuni  ed  in  specie  V  oso 
ddle  iaìezioni  di  nitrato  d'argento  in  soluzione  concentrata  viene  ad  esporre 
H  900  metodo  di  cura  locale  e  interna  della  blenorragia  acuta  e  cronica. 

Cura  ìoeale  della  blenorragia  acuta.  -  Uso  del  sospensorio:  astensione  dalle 
Inbite  contenenti  acido  carbonico  allo  stato  nascente,  perché  cagione  di  disuria; 
attensioDe  dai  semicupi  a  notte  inoltrata  e  dalle  laute  cene,  perchò  cagioni  di 
pollozioai  ootturne.  Durante  lo  stadio  acuto,  di  cui  sono  primo  sintomo  i  dolori 
della  porzione  profonda  dell'uretra  nella  mizione,  consiglia  semicupi  e  iniezioni 
di  sali  metallici  in  soluzione  astringente  e  non  cauterizzante.  L'A.  preferisce. 

Ipermanganato  di  potassa,  0,02  —  Acq.  disi.  200,00 

Per  4  iniezioni  al  giorno,  evitando  che  nello  echizzelto  rimanga  dell'aria, 
finondo  lai  cagione  di  disaria. 

Cofl  tal  metodo  ottiene  la  guarigione  in  8  giorni;  nei  casi  contrarii  aumenta 
la  dosa  del  oiedicamento  fino  a  0,45  al  massimo.  Dopo  ricorre  all'abituale  so- 
hiiooe  di  soliato  dt  zinco  (0,30  sa  200,00)  e  poi  alle  sega  enti  sostanze  in 
iQipeiisiooe: 

4*  Nitrato  di  bismuto 5,00  —  Ac.  dis.  200,00 

«•  Caolino  pur.  polv 5,00  —  Ac.  d.  200,00 

3*  Solfato  di  zinco  e  acet.  di  piombo  Aa.  2,00  —  Ac.  d.  200,00 

Con  tali  sostanze  fa  agitare  il  miscuglio  prima  di  ogni  iniezione.  Crede  che 
b^alvere  rimanga  nella  porzione  prostalica  e  si  introduca  nelle  gianduia,  ed 
a^ rimanendovi  perfino  45  giorni;  infatti  40  o  45  giorni  dopo,  escono  dei 
fiaaHBti  dall' uretra  composti  dei  granuli  del  bismuto  o  del  caolino  e  del  secreto 
proitatìcQu  Qaando  persiste  segno  di  blenorragia  l'A.  introduce  il  medicamento 
con  ffaa  sonda  di  volume  adattalo  al  calibro  dell'uretra,  unta  e  consparsa  di 
poi?efe  di  caolino,  amido,  bismuto  ecc. 


oche  qaesU  pratica  rimanaado  iosafflciente  ricorre  aUs  gegaeati  iniaziooU' 

•  Solfato  di  cadmio 0,30  —  Ac.  dig.  «00,00  "[ 

ì"  Allume  erodo 5,00  —  Ac.  d.  SSO.OO  ^ 

l"  Solfalo  di  rame 0,05  —  Ac.  d.  S50.0»  '"^ 

i*  Acet.  di  piombo,  bas 6,00  —  Ac.  di  foo.  S00,00  '. 

V  Acet.  di  lineo 1,00  —  Ac.  dis.  580,00 

i"  Acet,  di  lineo  e  tannino 0,50  —  Ac.  d.  300,00  "* 

"*  Ac.  di  zinco,  0,70.  Tint.  di  caccili  .  4,00.  * 

Tintore  d'oppio,  goccia 10  —  Ac.  d.  500,00 

t*  ^esquiclor.  dì  far.  lìq.  sol.,  goccia.  .    30  —  Ac.  A'.  500,00  ^ 

nraote  quest'ultima  iniezioDe  deresl  Boodare  l'uretra,  crescendo  nel  ea-^: 
ilella  sonda.  ^ 

popone  inoltra  1  bastODcioi  sottili  latti  di  caolino  e  glicerina,  e  nei  cui' 
ali  ri  è  dolore  al  perineo  aggiunge  alle  sotuiioni  la  morfina  oprescrire' 
)3Ìlorii  uretrali  con  morBna,  o  anali  con  estrallo  di  bella  donna  e  bnrro' 
cao. 

tira  loeaie  d^la  blenorragia  ermiea.  -  L'A.  considera  cronica  la  nretrìto 
iriita  a  un  punto  limitato,  con  scarso  secreto  e  assenza  quasi  completa' 
in.  Parla  della  necessitA  di  assicurarsi  con  la  sondatara  fatta  con  sìrin- 
lìde  del  ponto  aannaleto;  e  della  invenzione  dell'endoscopia  che  parerà 
tiesse  on  si  vasto  campa  di  ricerche  e  dì  mezzi  dì  cura,  ma  che  non  ha 

che  a  mettere  avanti  alcuni  particolari   anetomo-paiologici.  L'A.  con» 
di  cara  raccomanda  presso  a  poco  le  slesse  iniezioni,  e  più  l' introduzione 
onde  elastiche  e  rigide:  egli  non  ha  ottenuto  alcun  risultato  dalle  Jnte- 
jeì  farmachi  resinosi. 
ara  indirelta.  -  Fra  i  balsamici  l'A.    predilige:  le  capsule  di  malico,  le 

falle  dì  estratto  etereo  di   cubebe,  spirito  di  tarebentina,  e  magnesia 
ppure  di  cara  alba,  balsamo  del  copaìba  e  polvere  di  magnesia.  Egli  am- 
ra  inoltre  i  ferragioOsU 
A.  crede  che  nelle  uretriti  ostinata  e  ribelli  ad   ogni  cura   nn  esame 

trascurato  è  quello  della  prostala:  ed  egli  ammette  la  concomitsoia  di 
'ostatile  acuta  o  cronica;  anzi  sostiene  che  la  nretrite  cronica  6  aaiapre 
pagnala  da  uno  ingrossamento  più  o  mano  grande  della  prostata.  Egli 
<  il  suo  articolo  facendo  il  quadro  clinico  delle  due  fonne  di  inBamma- 
di  quesl'orgauo  e  proponendo  ì  mazzi  di  cura  necassarii.  C.  P. 

termnlotofftm  (Teripeutici).  -  Snll'araenloo,  per  T.  Sinoh.  Lenoni 
ilt'ospedale  dei  bambini. 

[alle  dermatosi  infantili  il  Simon  impila  l'arsenico  senza  troppi  timori 
mi,  accordandosi  in  ciò  col  suo  dotto  collega  il  Prof.  Goibout  dell'ospe- 
).  Luigi.  Si  occupa  in  queste  lezioni  di  fissare  le  indicazioni  e  contro-io- 
mi  di  questo  celebre  rimedio.  L'azione  stimolante  dall'arsenico  sulla  pelle, 
ice,  controindica  l'uso  di  questo  agente  terapeutico  nelle  manifestazioni 
i  dolorose  della  pelle.  Questa  massima  derira  da  provitissima  sperienza 
:  non  si  prescriva  dunque  l'arsenico  eccello  che  nelle  dermat(»ì  cronteba. 
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Ct  si  gaudi  del  pari  dairamministrare  Tarsenico  nei  perìodi  acali  delle  derma- 
tosi  croaikbe.  A  prqposito  dei  bambini  il  Simon  fa  osservare  che  in  questi  V  aso 
detrmesico  porta  yantaggi  quando  essi  hanno  varcalo  due  anni  ;  le  eruzioni 
aqffMUfshe  e  impetiginose  di  questo  primo  biennio  egli  le  crede  in  connessione 
eoa  hHìàìUmeato,  e  slatlamento,  il  regime  delia  nutrice,  le  condizioni  igieniche 
(fi  lofaedDe.  Molte  volte  è  riuscito  al  Simon  di  guarire  dei  lattimi  (gourmes) 
tf&'iialissimi  a  tutti  gli  agenti  terapeutici  e  che  prima  modificava,  e  in  segnilo 
IBariva  indirizzandosi  specialmente  all'igiene  della  nutrice  del  ragazzo  lattante. 
istaKàùoò  dagli  eccitanti  caffo,  thè,  liquori,  salati,  droghe:  lavande,  bagni  di 
pttizia,  passeggiate  allVia  aperta,  alimentazione  riparatrice.  Quanto  al  lattante 
egti  si  regola  a  seconda  delle  condizioni  morbose:  esistendo  stato  dispeptico 
fi  serve  deU'acqaa  di  Yals  (St.  Jean):  se  è  diarroico  gli  amministra  la  pozione 
d  bismoto  (4  grammi  con  S  centigrammi  di  laudano),  e  clisteri  di  amido.  Se 
vi  toBse  costipazloue,  un  pizzicotto  di  magnesia  calcinata  nell'acqua  zuccherata , 
a  agni  due  giorni  un  clistere  di  acqua  e  glicerina.  Un  mpdo  non  comune  di 
nedicare  è  qaello  tenuto  dal  Simon  sulle  località  morbose;  egli  adopra  il  taffettà 
gema&ato  e  la  tela  di  caoutchou,  cuopre  con  queste  tele  le  superfici  ammalate. 
Og^i  xaattioa  si   remuovono,  e  si  lava  le  superfici  con  acqua  d'amido  calda 
dorante  il  periodo  acuto,  e  più  tardi  o  sia  al  periodo  di  declinazione  con  del- 
Vatqoi  dì  noce  debole.  Seccate  le  superfici  di  giorno  in  giorno  si  diminuisce 
Testaosione  deirappareccbio  di  fasciatura  medicata,  e  le  parti  lasciate  scoperte 
si  CKiprono  di  polvere  di  talco  (60  grammi)  mescolata  a  sottonitrato  di  bismuto 
liO  grammi).  I  bagni  prolungati  sono  poco  osati  dal  Simon  e  dice  di  non  es- 
sersene trovato  bene. 

Una  digressione  importante  in  queste  lezioni  destinate  a  svolgere  V  argo- 
iKflto  deirarsenico  in  generale,  é  quella  circa  le  pretese  ripercussioni  delli  esan- 
feoù  nei  bambini.  Egli  dice,  si,  che  fra  la  pelle  e  le  mucose  esiste  una  specie 
di  bilaDdamento,  ma  questo  fatto  non  è  il  più  ordinariapoente  la  causa  di  ma- 
lattie interne  quando  si  sopprimono  e  si  medicano  gli  esantemi:  piuttosto  invece 
dipendono  queste  ultime  da  imprudenze  commesse  nel  tenere  i  bambini,  im- 
prodenze  che  hanno  tanto  più  facilmente  degli  effetti  funesti,  in  quanto  le  vie 
laoccose  degli  apparali  respiratorio  e  digestivo  son  realmente  nei  teneri  bambini 
di  ooa  sqoisita  impressionabilità.  È  perciò  dunque  che  il  Simon  non  si  perita  di 
caoprìre  le  superfici  eczematose  con  larghi  tratti  delle  tele  sopraricordale  pur 
pardando  però  di  guarire  prima  una  superficie,  e  poi  un'  altra,  senza  cioè  rico- 
prire tatto  il  corpo  ad  un  tratto,  ciò  che  potrebbe  dar  luogo  a  conseguenze  serie. 

Dopo  il  primo  biennio  di  vita  Simon  dà  mano  all'arsenico  nelle  dermatosi 

saaidie,  a  condizione  però  che  esse  non  corrano  una  fase  acuta  e  che  la  pelle 

M&óa  sotto  r influenza  di  una  nuova   eccitazione  infiammatoria:  egli  se  ne 

lab,  e  siccome  non  è  frequente  di  averlo  adoperato  in  questa  età  cosi  noi  abbiam 

cntes  opportuno  di  riferire  le  dichiarazioni  dell'eminente  pediatre  francese. 

G.  M. 
fldlA  cura  déUa  pnirigine  mediante  la  pilocarpina»  per  0.  Simon. 
lASgemmi  mediemUehe  entrai  Zeitung). 

iVeadendo  le  mosse  dal  Catto  che  i  malati  *di  prnrigine  sogliono  trovarsi 
oegfio  quando  si  fa  in  loro  attiva  la  secrezione  sudorale,  come  per  esempio 
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nella  stagione  esliva,  il  Simon  ò  stato  condotto  a  sperimentare  In  questa  malat» 
tìa,  sempre  molesta,  i  preparati  di  pilocarpina  e  lo  stesso  jaboraodi.  Uoa  aeifa 
assai  numerosa  di  seggi  lo  avvebbero  persuaso  della  azione  benefica  di  questa 
mezzo.  Il  modo  di  usarlo  fu  il  seguente;  negli  adulti  praticava  una  iniaakMia 
sottocutanea  di  un  grammo  di  una  soluzione  fatta  con  Tidroclorato  di  pilooM^ 
pina  in  modo  che  il  malato  venisse  a  risentire  gli  effetti  di  S  centigrammi  (fi 
idroclorato  di  pilocarpina.  Alcune  volle  invece  della  pilocarpina  fu  fatto  uaa 
dell'infuso  semplice  e  del  siroppo  di  jaborandi  preparato  analogamente  a  qaeUo 
di  camomilla.  Gli  adulti  prendevano  tre  cucchiai  grandi  di  questo  siroppo  d 
giorno;  gli  adolescenti  due  cucchiaini  da  caffòy  e  i  piccoli  bambini  uno  di  questi» 
I  pazienti  tosto  dopo  la  somministrazione  del  rimedio  venivano  involti  io  copefi^ 
di  lana  per  due  o  tre  ore  di  segntto.  Mentre  che  nei  malati  di  psoriasia  la 
sudazione  era  scarsissima  negli  infermi  di  prurìgine  si  faceva  abbòndantiasiiiM, 
Gli  effetti  di  questa  cura  furono»  il  sollecito  diminuire  del  senso  di  prarila» 
il  rammollirsi  della  pelle,  la  lieve  tendenza  alla  recidiva.  In  generale  la  goa* 
rigione  non  tardò  oltre  i  quindici  giorni  e  nei  casi  più  gravi  non  si  fece  altea* 
dere  oltre  le  tre  settimane.  Gr.  M. 
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RIVISTA  SINTETICA. 

SUI  FB0CES6I  OPERATIVI  PROPOSTI  IN  QUESTI  ULTIMI  TEMPI 
PER  L' ESTRAZIONE  DELLA  CATARATTA  SENILE. 

Boslnelli.  Sulle  operazixmi  di  cataratta. 

Del  Monte.  70  Operaeioni  di  cataratta  dura  col  processo  lineare  modifi- 
cato di  De  Graefe. 

liandesberg.  Bericht  iiber  123  staaorqperationen. 

VTecker.  Sur  un  nouveau  procede  opératoire  de  la  catarade. 

l^ecker.  De  Vextradion  à  larnbean  périphérique  combinée, 

H.  Pagenstecher.  Die  operation  dee  granen  staares  in  der  gescTUossenen 
Capsel, 

Bel  Monte.  DelV estrazione  della  lente  catarattosa  insieme  alla  sua  capsula. 

« 

L'estrazione  del  cristallino  opaco  attraverso  un'ampia  apertura  della  oomea, 
veniva  introdotta  nella  chinirgia  verso  la  metà  del  secolo  scorso  dal  francese 
Jacopo  Daviel  che  ne  faceva  il  metodo  predpno  per  la  cura  radicale  della 
cataratta. 

n  processo  operativo  del  chirurgo  francese,  modificato  poscia  in  varia 
guisa,  sia  per  rispetto  alla  grandezza  e  alla  direzione  del  taglio  corneale,  eia 
per  la  forma  degli  istnunenti,  otteneva  il  massimo  perfezionamento  per  opera 
dell'illustre  Bichter  nel  1773,  e  adottavasi  con  leggiere  modificazioni  da 
quasi  tutti  gli  oculisti  tedeschi.  La  nuova  operazione  che  si  contrassegnò  col* 
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répìM»  ftdroBÙme  classica,  costitnl  ben  presto  il  metodo  per  cosi  dire  escln- 
STO  di  cna  della  cataratta,  non  soltanto  in  Oermania  ma  in  tntta  l'Europa. 
UlftBi  ià  aeeettarlo  furono  i  chirurghi  italiani,  i  qnali,  come  nota  il  Prof. 
BbrHì,  segoendo  gli  ammaestramenti  dell' illustre  Scarpa  eseguivano  di 
jNÉRioa  la  reclinazione  della  lente  catarattosa. 

L'estrazicme  clasaca  regnò  sovrana  ed  indiscuasa  fino  al  1865  nel  quale 
sane  Alberto  De  Qraefe  pubblicò  il  suo  grande  lavoro  stUresttagione  lineare 
mo^Sfieakk,  All'ampio  lembo  semicircolare  tagliato  nel  tessuto  proprio  della 
eenea  Filiustre  ottalmologo  berlinese  sostituì  un'iacisione  quasi  lineare  eseguita 
nih  s^rolica,  &cendo  la  puntura  a  ^  di  linea  della  periferia  della  cornea  ed 
iBa  steasa  distanza  al  disotto  della  tangente  alla  sommità  dell'arco  corneale 
tsperion;  la  contropuntura  nel  punto  corrispondente  del  lato  opposto.  Com- 
pioto il  taglio  col  suo  coltellino  lineare,  impartendo  allo  strumento  una  di- 
tmm  un  po'  inclinata  all'avanti,  otteneva  una  ferita  della  larghezza  di  8 
loM  all'inarca,  fòrita  che  aprendo  la  camera  anteriore  cadeva  totalmente 
Bel  ìuaato  acleroticale.  —  In  un  secondo  tempo  Graefe  recideva  il  lembo 
d'iride  procidente:  nel  terzo  lacerava  la  capsula  con  un  taglio  a  lettera  Y: 
nd  qoBito  infine  mediante  movimenti  di  spinta  verso  l'alto,  esercitati  sulla 
pait»  inferiore  della  cornea  a  mezzo  di  apposito  cucchiaio  di  cautchouc  indu- 
rito^ determinava  la  sortita  del  nucleo  catarattoso  e  delle  masse  corticalL 

I  bvorevoli  risultati  che  si  ottennero  aUa  clinica  di  Graefe  col  nuovo 
FKesse  e  la  grande  autorità  del  suo  inventore  indussero  la  generalità  degli 
eaM  ad  eeperimentarlo.  Ben  presto  i  successi  conseguiti  alla  clinica  di  Ber- 
illio trovarono  riscontro  in  esiti  egualmente  felici  raggiunti  da  altri  operatori. 
Le  statistiche  che  per  la  classica  estrazione  a  lembo  davano  VdO  per  100  di 
one»  fortunati  e  il  20  per  100  tra  risultati  men  buoni  e  perdite  totali  per 
ptooftalmita,  salirono  al  d2,  al  96  al  98  dei  primi  e  a  8,  4,  2  delle  seconde. 
L'eitraàone  classica  venne  detronizzata  dall'alto  seggio  che  aveva  tenuto  per 
oltre  un  secolo,  e  il  nuovo  metodo  regnò  per  un  decennio  quale  unico  e  incon- 
testato processo  operativo  per  Testrazione  della  cataratta.  —  «  Alcuni  oculisti 

<  p«(S  osserva  il  Frofl  Businelli,  senza  dubbio  perchè  abbastanza  soddisfatti 

<  dag^  esiti  &vorevoli  avuti  col  metodo  a  lembo  corneale,  e  perchè  con  esso 

<  &  erano  già  per  cosi  dire  famigliarìzzati,  non  credettero  uè  opportuno   né 

<  logico  d' imitare  il  Graefe,  e  fra  questi  refrattarìi  ed  impenitenti,  l'egregio 

<  PbfessQre  annovera  sé  stesso.  » 

Gl'ioconvenienti  che  si  avevano  a  lamentare  nell'estrazione  a  lembo  erano  : 

^  possibilità  che  il  lembo  stesso  s'arrovesciasse  una  volta  uscito  il  cristallino, 

Uè  la  maggiore  agevolezza  fatta  all'iride  di  prolassarsi  in  grembo  alla  fe- 

^  la  difficoltà  di  aprire  convenientemente  la  capsula  anteriore,  restringen- 

^H  &I0  pupillare  al  vuotarsi  dell'acqueo  e  trovandosi  quindi  discosta  l'in- 

òàei  eomeale  dal  margine  della  pupilla  per  entro  alla  quale  doveva  il  ci- 

ette»  compiere  il  suo  ufficio  ;  l'evenienza  abbastanza  frequente  che  il  crì- 

sblfa»  senile,  spesso  assai  duro,  nel  presentare  col  suo  margine  nel  campo 

^  Mta,  sinngesse  innanzi  a  sé  una  falda  d'iride  e  rivestendosi  di  essa  a 

BU)*dÌ€^puccio,  contusionasse,  prima  di  liberarsene,  la  faccia  uveale  dell'iride 

locandone  talora  il  pigmento,  donde  la  disposizione  all'irìtide  consecutiva;  la 
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possibilità  die  dorante  Tespiilsione  deUa  cataratta»  vuoi  per  T  irrequietezza  del 
paziente,  vuoi  per  Fenei^ca  contraàone  dei  muscoli  retti^  scoppiafise  la  zonnla 
e  si  avesse  la  fiiornscita  del  vitreo  e  le  fctneste  sue  oonsegnenze,  prima  delle 
qnali  T  Impossibilità  di  completare  roperauone,  a  meno  di  ricorrere  ad  inirft- 
prendimenti  chimrgici  pericolosi,  qnali  T  introduzione  del  cucchiaio  o  del  d4lppto 
uncmo  nella  camera  posteriore. 

Fatta  astrazione  dagli  inconvenienti  or  ora  menzionati,  Tacddente  più 
grave  ohe  a  giusto  tiMo  veniva  rimproverato  al  metodo  classico,  si  era  la 
suppurazione  del  lembo  che  in  un  certo  numero  di  estrazioni  soleva  avrerarsi, 
malgrado  che  Tatto  operativo  si  fosse  compiuto  nel  modo  il  più  regolare,  aial* 
grado  che  il  paziente,  nei  giorni  successivi  all'operazione  avesse  mantenuto  la 
calma  più  perfetta,  e  malgrado  che  il  chirurgo  nulla  avesse  da  rimproverarsi 
d'avere  omesso  per  assicurare  un  risultato  felice  al  suo  operato.  Comparsa 
la  suppurazione  del  lembo,  ben  di  rado  era  dato  arrestarla»  che  il  proottsso 
invadeva  rapidamente  tutta  la  cornea,  ed  estendendosi  agli  intemi  tessnii 
oculari  vi  suscitava  la  panoftalmite  e  quindi  la  perdita. irreparabile  deiroechlo. 

Alberto  De  Graefe  tramutando  V  incisione  a  lembo  della  cornea,  in  una 
sezione  quasi  lineare,  eseguita  in  totalità  nel  tessuto  della  sclerotica,  ovviava 
il  rovesciamento  del  lembo  e  la  divaricatone  delle  labbra  della  ferita,  da  coi 
il  fallito  coalito  per  prima  intenzione  e  Taccidente  gravissimo  della  conseca- 
tiva  suppurazione  del  lembo.  CoH'eBcisione  della  falda  iridea  agevolava  le 
manovre  del  cistotomo,  risparmiava  al  tessuto  dell'  iride  le  contusioni  e  gii 
stiramenti  nel  passaggio  della  cataratta  attraverso  il  foro  pupillare,  rendeva 
più  facile  e  più  completa  l'espulsione  delle  masse  corticali  rimaste  nella  ca- 
mera posteriore  dopo  l'uscita  del  nucleo,  infine  dietro  il  concetto  dell' asione 
antiflogistìoa  dell' iridectomia,  tendeva  a  rimuovere  o  per  lo  meno  a  diminuire 
l'importanza  d'una  delle  evenienze  più  frequenti  e  più  gravi  dell' estrazi<me 
della  cataratta,  quale  si  è  appunto  l'insorgenza  dell' iritido. 

Questi  reali  vantaggi  che  presentava  il  nuovo  metodo,  ci  spiegano  il  fa- 
vore con  cui  venne  accolto  dalla  generalità  degli  oculisti.  Senonchò,  come 
suole  accadere  di  tutte  le  novità  di  questo  mondo,  ai  primi  entusiasmi  che 
celebrarono  l'eccellenza  e  la  superiorità  dell'estrazione  lineare  modificata  snila 
classica  incisione  a  lembo,  tennero  dietro  dei  lagni  che  non  mancavano  di 
verità  e  d'importanza.  —-  Si  notò  anzitutto  che  col  nuovo  metodo  le  perdite 
del  vitreo  erano  più  frequenti;  si  vide  che  ad  onta  dell' iridectomia,  l'iriUde 
insorgeva,  e  non  tanto  di  rado,  al  4P  al  6^  e  persino  all'  8^  giorno;  si  accertò 
che  il  taglio  scleroticale  praticato  in  tanta  prossimità  al  corpo  ciliare,  facili- 
tava lo  sviluppo  della  ciclite,  la  quale  talora  aveva  per  risultato  finale  l'atrofia 
del  bulbo  non  solo,  ma  diveniva  eziandio  momento  causale  di  fenomeni  sim- 
patici nell'altro  occhio;  si  disse  infine  che  la  deformazione  della  pupilla  pro- 
dotta dall'artificiale  coloboma  costituiva  pel  nuovo  processo  una  grave  imper- 
fezione tecnica  e  un  notevole  difetto  ottico, 

11  desiderio  di  evitare  gF  inconvenienti  riconosciuti  al  metodo  ideato  dal 
grande  ottalmologo  berlinese,  fece  sì  che  in  questi  ultimi  anni  si  apportaasero 
numerose  modificarioni  al  tecnicismo  operatorio  proposto  dal  Graefe,  con  le 
quali,  pur  mantenendo  la  perifericità  del  taglio,  si  venne  sempre  più  lasciando 
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^  parte  h  linearità  della  ferita.  Lo  stesso  Graefe  negli  ultimi  tempi  saggèrì 
4li  tet  il  taglio  più  obliquo  all'ayanti  portandolo- nn  po^  più  Terso  la  cornea, 
e  eoo  fMSio  cangiamento  di  direzione  venne  ad  amnentare  alquanto  l'altezza 
diiinbs.  Snecem^amente  il  Knapp  mantenendo  per  la  pùntara  e  la  >cen- 
ftipoatm  la  distansa  di  Vt  millimetro  o  poco  più  dal  margine  comealo,  v<dle 
«te  il  taglio  odia  parte  mediana  dovesse  rìnscire  tangente  al  margine  medesimo. 

Woìfe  fece  precedere  all'estrazione  della  cataratta  l'irìdectomia,  ch'egli 
esigiira  nella  parte  superiore,  6  settimane  prj^a.  Pel  taglio  corneale  ado- 
perava mi  coltello  di  Beer  ristretto  e  incideva  la  cornea  alla  periferìa,  senza 
istereaBare  la  acléròticà,  lasciando  nn  ponte  di  conginntiva  che  veniVa  poi 
naso  eelk  forbicine  smnsse. 

Hojes  praticò  il  taglia  con  nn  coltellino  retto,  ma  più  largo  diqneillò'di 
filaste  e  fece  un'incisione  della  cornea  più  ampia  (5  y,  linee)  e  più  aU'avàQti 
aiUa  periferia  lacerando  la  capsula  prima  di  effettuare  l'iridectomia. 

Fialaj  fece  dne  incisioni  nna  larga  4  millimetri  al  marg^e  snperiore 
della  cornea,  l'altra  secondo  il  diametro,.tangente  al  bordo  inferióre  della  pn- 
iQla,  w^endo  ]a  pnntnra  e  la  contropontora,  poi  tagliando  in  alte  B&anA 
oonitetere  il  lembo,  in  modo  da  lasciare  un  ponte  di  circa  4  millimetii.  Pra- 
ticate qaindU  l'irìdectomia  e  la  lacerazióne  della  capsula  attraverso  l'incLdone 
alenare,  completò  il  lembo  sezionando  il  ponte  con  nn  coltello  smussato. 

Altre  modificadoni  analoghe  vennero  introdotte  dai  varii  operatori,  le 
foli  eltoro  tutte  in  mira  di  allontanare  il  taglio  della  regione  ciliare,  é  fa- 
ceodolo  eade^  nel  solco  comeo-sclerale  tolsero  al  processo  di  Graefe  lapre- 
dpaa  sua  caratteristica,  vale  a  dire  la  linearità  della  ferita^  sostiiuendovi  un 
ktebo  periferico  di  maggiore  o  minore  altezza.  A.  queste  norme  si  attennero 
pare  presso  dì  noi,  per  non  dir  d'altri,  il  Quaglino,  il  Manfredi,  il  Dal  Monte; 
deesi  però  conservarono  l' iridectomia 

Il  sacrificare  la  rotondità  della  pupilla  e  il  sostituirvi  un  più  o  men 
grande  coloboma  dell'iride,  parve  a  molti  oculisti  un  grave  difetto  del  pro- 
casso operativo  di  Graefe,  e  come  sì  era  abbandonata  l'incisione  lìbeare,  si 
voile  lasciar  da  parte  anche  il  taglio  dell'  iride.  Fino  dal  1872  il  Liebreich 
pabUicava  nn  suo  nuovo  processo  d'estrazione  della  cataratta  con  taglio  se- 
nteulare  inferiore  eseguito  col  coltellino  di  Graefe,  facendo  la  puntura  e  la 
eo&tropuntnra  nella  sclerotìcà  ad  un  millimetro  di  distanza  dall'orlo  corneale 
e  due  millimetri  più  basso  del  diametro  trasverso  della  cornea.  La  sezione  in 
tema  leggermente  arcuata  veniva  a  compiersi  nel  terzo  inferiore  della  còrnea 
ai  1  Vs  millimetro  circa  dal  margine  inferiore  di  questa  membrana.  Lacerata 
la  capanla  col  cistotomo,  l'operatore  provocava  l'espulsione  della  lente  mercè 
\k  cmabinata  aaone  del  cucchiaio  di  Dawel  éul  labbro  inferiore  della  ferita 
te  un  lato,  e  del  dito  appoggiato  sulla  palpebra  superiore  in  corrispondenza 
ttork)  corneale  dall'altro. 

Gba  pìccole  varianti  per  l'esecuzione  del  lembo  nella  metà  superiore  an- 
sate Bell'inferiore  della  cornea,  o  per  la  sede  della  pnntnra  e  oontropuntnra, 
u  nOimetro  o  poco  più  al  di  sopra  o  al  di  sotto  del  diametro  trasversale 
deOa  cornea,  analoghi  a  questo  testò  descritto  del  Liebreich  sono  i  processi 
«te  dal  1872  al  1875  vennero  pubblici^  dal  Warlomont  e  Lebrun,  dal  Michel, 
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dal  Natta,  dal  Girand-Teulon,  dal  Taylor,  dal  Bader  e  tra  noi  dal  Prof.  Ba- 
ainelli  e  dal  Pro£  Magni. 

Un  metodo  Yéramante  nuovo  fa  quello  proposto  dal  Euechler  nel  1868; 
il  quale  immaginò  di  estrarre  la  cataratta  per  un'incisione  lineare  Catta  se- 
guendo il  diametro  trasversale  della  cornea.  Questo  metodo  non  trovò  imita- 
tori) perocchò  se  in  esso  il  taglio  ha  il  vantaggio  di  essere  matematicamente 
lineare  e  di  rendere  agevole  la  sortita  del  cristallino,  ha  pure  il  grave  difetto 
di  lasciar  nel  centro  della  cornea  una  cicatrice  dannosissima  al  buon  eser- 
cizio della  funzione  visiva. 

n  Wecker  nel  1875  credette  di  poter  combuiare  F  incisione  perìfeiìoa  della 
cornea  e  T  estrazione  attraverso  di  questa  della  cataratta,  senza  aver  d*aopo 
di  farvi  precedere  Tiridectomia.  Egli  servivasi  di  un  coltello  di  larghezza  dop- 
pia di  quello  di  Graefe  e  con  tale  strumento  tagliva  esattamente  T  inserzione 
scleroticale  del  terzo  superiore  della  cornea.  Lacerava  quindi  la  capsula  e  prò* 
cedeva  poscia  all'espulsione  della  lente.  Procurata  in  appresso  la  sortita  dei 
jQrammenti  corticali,  rimetteva  Tiride  precidente  in  grembo  alla  ferita  me- 
diante una  spatola  di  cautchouc  Per  impedire  al  lembo  irideo  di  insinuarsi 
nuovamente  tra  i  margini  della  ferita,  oltre  ad  instillare  nell'  occhio  imme- 
diatamente prima  dell'operazione  nna  goccia  del  collirio  di  sol&to  neutro  di 
eserina,  ne  introduceva  tra  le  palpebre  una  seconda  goccia  subito  dopo  aver 
rimesso  il  prolasso  dell'iride  e  finalmente  una  terza,  prima  di  applicare  la  &- 
Bciatura.  I  risultati  del  nuovo  processo  furono  mirabili,  a  detta  deirautore, 
perocché  in  una  serie  di  179  operazioni  si  ebbero  tre  soli  esiti  infausti  e  cinque 
insuccessi  parziali.  Quanto  alla  procidenza  dell'  iride,  malgrado  le  manovre 
ridntrici  della  spatola  di  cautchouc  e  le  instillazionl  dell' eserina,  dessa  si  ma- 
nifestò 25  volte.  La  rottura  della  jaloidea  e  la  fuoruscita  del  vitreo  ebbero 
luogo  in  11  casi. 

Il  nuovo  metodo  (alla  ricerca  del  quale  il  valente  oculista  di  Parigi  crasi 
indotto  dal  desiderio  di  sottrarsi  alla  corrente  che  tendeva  a  generalizzare  il 
processo  di  Graefe,  processo  che  pel  fatto  dell' iridectomia  non  |)o^^aj>re^09i- 
dere  ad  essere  VuUiina  parola  del  progresso  nella  cura  chirurgica  deUa 
cateratta)  (1)  segnava  nel  concetto  del  suo  inventore  un  reale  progresso»  anzi 
per  le  brillanti  statistiche  che  ne  accompagnarono  la  pubblicazione,  pareva 
non  fosse  lontano  dal  rappresentarne  la  famosa  ultima  parola.  Senonchò  quat- 
tro anni  dopo,  il  metodo  delV  estrazione  semplice  a  lembo  periferico  (che 
così  il  Wecker  denominò  il  suo  nuovo  processo)  non  era  più  l'operazione  mo- 
dello, e  il  suo  autore  vedevasi  costretto  a  riconoscere  che  la  situazione  peri- 
ferica del  taglio,  malgrado  i  preziosi  aiuti  dell' eserina  occasionava  troppo 
frequentemente  il  prolasso  dell'iride.  Nei  casi  pertanto  in  cui  l*  operazione  do- 
veva praticarsi  su  di  occhi  la  tensione  dei  quali  apparisse  superiore  alla  nor- 
male, 0  quando  si  fosse  trattato  di  cataratte  non  peranco  mature,  ovvero  cho 
lo  stadio  della  maturità  avessero  da  qualche  tempo  oltrepassato,  il  chiarissimo 
ottalmologo  trovava  opportuno  di  ricorrere  ad  un  processo  nel  quale  l'escisione 
di  una  falda  d'iride  fosse  parte  integrante  dell'atto  operativo.  In  altri  ter* 

(1)  Y.  €  Annales  d^ocuUstlque,  »  1  75,  p.  139. 
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vmVeoMion  à  lambeau  périphérigue  simple  cedeva  il  poeto  BXVexdra" 
dm  è  kmbeau  pértphétigue  combinée.  In  questa  il  taglio  comprende  il 
te»  nperìoie  della  drconferenza  della  cornea^  il  lembo  quindi  misura  dai 
9ii4iiii]]imetrì  d*altezza;  Virìdeetomia  limitasi  alFescisione  di  una  piega 
eotnledd  diaframma  iiideo^  senza  interessarne  il  gran  margine:  se  dopo 
9fàsA  la  cataratta  la  pomoni  dell'iride  non  recise  fanno  sporgenza  negli 
Sgoli  della  ferita,  la  spatola  di  cautchouc  s*  incarica  di  rimetterle  e  poscia 
flefiliinodi  eserìna  ha  il  compito  di  mantenerle  ridotte. 

Kel  sottoporre  quanto  prima  a  qualche  appunto  critico  i  processi  di  estra- 
àsse  ddqoali  abbiamo  &tto  fin  qui  parola,  descrivendone  il  tecnicismo,  pren- 
Ikhdo  moramente  in  esame  quest'ultimo  processo  dell' illustre  Wecker  nel 
nnder  conto  del  quale  un  arguto  critico  del  valente  oculista  ebbe  non  ha 
gurì  a  scrivere,  e  ci  par  con  ragione,  le  seguenti  parole  €  H  n'est  peut  6tre 
€  pas  HD  ocrivain  qui  ait  comme  lui  (De  Wecker)  dépensé  plus  de  talent  r6el 
I  i  brìler  co  qui  il  avut  adorò,  puis  à  ramasser  ses  ruines  pour  en  refaire 
f  FMiice  ancien.  » 

Plnma  però  di  passare  a  quest'analisi  critica,  ci  resta  ancora  a  far  un  breve 
Cfmo dà  recenti  tentativi  di  richiamare  in  vigore  il  metodo  dell'estrazione 
tobk  MTapparato  capsolo^lentioolare,  esperito  già  da  Bichter  fino  dal  1773, 
qiiidi  h  Beer  nel  1790,  poi  da  Ghristiaen  nel  1845,  e  presso  di  noi  adope- 
nfci  eoa  baon  succèsso  dallo  Sperino  e  dal  Moyne  padre. 

P^tgensteeher  nel  1865  apportò  nuove  e  serie  modificazioni  ai  metodi  usali 

digli  astori  or  ora  nominati,  i  quali  tutti  si  servivano  per  l'incisione  del  lembo 

nòdreolare  di  Daviel.  Egli  cominciò  dal  premettere  all'atto  operativo,  nella 

pB  maggioranza  dei  casi,  la  cloroformizzazione,  indi  reso  il  paziente  affatto 

iiftosilHk,  fece  un  taglio  che  cadendo  per  intiero  nel  tessuto  sclerale  iute- 

rasan  la  semicirconferenza  inferiore  della  cornea;  poscia  escise  largamente 

riride  sezìoiiandola  da  un  angolo  all'altro  della  ferita:  in  un  terzo  tempo  prò- 

<^  ^  dolci  pressioni  di  lussare  la  lente,  e  se  non  vi  riuscì,  introdusse  al 

fi  dietro  del  bordo  inferiore  della  cornea  un  apposito  cucchiaio,  che  spinto  de- 

Beatamenii  tra  la  jaloide  e  la  superficie  posteriore  del  cristallino  lo  afferrava 

«  b  iraan  poi  fuori.  Nel  1877  l'autore,  basùidosi  su  una  statistica  di  853 

"bazknii  eseguite  col  suo  metodo,  facendo  però  il  taglio  nella  metà  superiore 

^na  cornea  sclerale  amóchò  nell'inferiore,  credette  di  poter  precisare  i  casi 

^  <in]i  desso  riesce  meglio  degli  altri  processi  di  estrazione  con  apertura 

Uà  cristalloide.  Costituirebbero  secondo  il  Pagenstecher  speciali  indicazioni 

^ao  metodo;  le  cataratte  complicate  a  sinecchie  posteriori,  conseguenza  di 

l'^^i^^irìti;  le  cataratte  con  sinecchie  anteriori  esistenti  da  lungo  tempo; 

a tataratto  consecutive  al  glaucoma  secondario;  le  cataratte  di  Morgagni; 

\^  Datare;  le  cataratte  lussate  ;  le  polari  posteriori  ;  alcune  cataratte  che 

K  larvano  specialmente  negli  occhi  miopi,  le  quali  hanno  un  lentissimo  de- 

^Mon  arrivano  quasi  mai  a  perfetta  mataranza;  infine  tutte  le  cata- 

'"^ il  coi  durante  l'estrazione  intrapresasi  con  qualunque  metodo  siasi  even- 

J*^^  rotta  la  zonnla  di  Zinn  e  il  vitreo  tenda  a  sortire  o  sia  già  sortito 

f^  finta.  In  tatti  questi  casi,  le  aderenze  del  legamento  sospensorio  della 

^  sarebbero,  secondo  le  ricerche  anatomo-patologiche  fatte  dall'autore» 
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mono  tenaci  del  normale  e  il  cristallino  mostrerebbosi  più  o  meno  staccato 
dalla 'snporfloie  anteriore  del  vitreo. 

'  Il  defanto  Prof.  Gioppi  di  Padova  nel  1869  propose  di  estrane  in  Ma 
.  Tappàrato  capsolo-lenticolare  attraverso  nn*  incisione  praticata  nel  solco  cor* 
neo-sclerale  saperiore,  fiicendo  manovrare  nn  caeehìaio  di  rispettabili  dìmen-» 
sioni,  dapprima  nel  campo  papillare,  pos(ila  nella  camera  posteriore^  sospin* 
gendo  il  segdiento  saperiore  dell'iride  verso  i  snoi  attacchi  dnari  e  conservando 
poi  la  porzione  dMrìde  cosi  maltrattata  eh*  ei  tentava  di  ridurre  colia  spatola 
e  col  mantenere  per  qtialche  tempo,  immediatamente  dopo  Poperasdene,  Too* 
cUo  esposto  alla  viva  Incel  II  Prof.  Gioppi  vantò  dei  sacoessi  con  questo  suo 
metodo»  che  noi  abbiamo  combattuto  fino  dalle  prime  pnbblicazioni  che  il  suo 
antere  ne  fece,  sembrandoci  21  peggiore  di  quanti  ne  furono  escogitati  per  la 
estrazione  della  (Cataratta.  E  parve  che  ci  apponessimo  al  vero,  se  i  pochi  imi- 
tatori che  il  Gioppi  trovò  a  principio  si  ecclissarono  in  appresso  nel  pia  as- 
soluto silenzio,  probabilmente  per  aver  dovuto  lamentare  con  più  frequenza  del 
consueto,  il  flemmone  oculare  o  il  glaucoma  secondario  tra  le  sequele  dell'estra- 
zione eaegtdta  col  nuovo  processo. 

A  Napoli  il  De  Luca  nel  1866,  fatta  1*  incisione  semilunare  inferiore,  in- 
trodusse pel  fóro  ptiplllare  dietro  l' bride  un  ago  di  cataratta  a  punta  ottusa, 
e  con  quésta  procurò  di  rompere  la  zonula  tutt*air.iagiro  dell* equatore,  ìndi 
colle  pressioni  metodiche,  e  se  queste  mostravansi  insufficienti,  afferrando  la 
lente  involta  nella  sua  capsula  col  cucchiaio  di  Daviel,  ne  determimò  la  sortita. 

Calnstatt  nel  1871  combinò  1*  estrazione  colla  reciinazione  introducendo 
dietro  il  cristallino  un  ago  a  leggiera  curvatura,  che  veniva  affidato  ad  un  as- 
sistente nel  mentre  1* operatore- procedeva  airiocislòne  della  cornea.  Compiuto 
questo  secondo  tempo,  Canstatt  riprendeva  Tago  introdotto  nella  camera  po- 
steriore e  premendo  con  esso  sulla  fàccia  posteriore  della  lente  rompeva  la 
zonula  e  obbligava  quindi  la  cataratta  a  passare  nella  camera  anteriore  at- 
traverso il  foro  pupillare. 

Oastorani  nel  1874  imaginò  la  sua  estrazione  laterale  superiore  in  cui  il 
taglio  vìm  fatto  con  un  coltello  piegato  a  gomito  a  lama  triangolare,  simile 
al  chersLtomó  di  Baer.  Ultimata  la  sezione  praticasi  nel  secondo  tempo  1*  irì- 
dectomia  la  quale  talune  volte  anche  si  omette,  indi  il  cucchiaio  introdncesi 
dietro  la  cataratta,  e  con  esso  la  si  estrae. 

Finalmente  il  Prot  Del  Monte  allo  scopo  di  ottenere  1*  estrazione  del  cri- 
.  stallino  Cataratioso  involto  nella  sua  capsula,  procedette  in  sette  cam  nel  modo 
seguente,  come  rilevasi  dalla  descrizione  fattane  dal  Doti  CoUica-Accordino 
nel  €  Movimento  medico-chirurgico  di  Napoli:  »  Dilatata  ampiamente  la  pupilla 
coll*atropina,  nel  sito  destinato  alla  puntura  per  1*  estrazione  periferica  secondo 
il  processo  di  Graefe,  il  Del  Monte  penetra  coll*ago  a  discisione,  direttamente 
0  meglio  dopo  aversi  prima  aperta  la  via  col  coltellino  lineare  che  viene  ri- 
tirato con  molta  rapidità  affine  di  evitare  la  sortita  dell'acqueo.  Una  volta  in- 
trodotto Tago  nella  camera  anteriore,  ne  rivolge  la  punta  verso  la  capsula 
ed  eseguisce  in  corrispondenza  dell*  equatore  del  cristallino  un*  incisione  semi- 
circolare facendo  punto  fisso  alla  manovra  deiristmmento  il  foro  praticato  in 
precedenza  nella  sclerotica.  Ritirato  poscia  Fago,  rientra  col  coltellino  per  la 
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fitta  ifttiora  e  completa  il  taglio  sclero-coraeale.  L' enucleaziODe  della  lente  ; 
à  «Attoa  nel  modo  ordinario,  e  solo  nel  caso  in  cui  s*  incontrasse  alquanta 
tifllttltt,  il  Del  Monte  incide  la  cristalloide  in  corrispondenza  dell*  equatore, 
pnUdamentB  al  taglio  praticafto  nella  capsula  del  bulbo. 

Ora  che  abbiamo  riassunti  e  brevemente  descritti  i  varii  processi  d'estra- 
goie  che  Tennero  pn^posti  ed  eseguiti  in  questi  ultimi  anni,  sia  come  modi- 
toàm  del  proeesso  lineare  periferioo  di  De  Graefe,  sia  come  metodi  nuovi 
(m&  Mi  concaito  di  aver  con  essi  raggiunto  un  reale  perfezionamento  nel 
tocmdsBO  operativo  della  cataratta»  tornerà  oppcNrtuno  di  esaminare  quale  delle 
■ofifieaaoni  arrecate  al  metodo  del  grande  oculista  berlinese,  sieno  da  censi- 
dmm  di  vera  nttiità  pratica,  e  in  secondo  luogo,  se  i  processi  che  aspirano 
al  vanto  della  novità  kanno  in  se  stessi  tali  requisiti  da  renderli  realmente 
soperiorì  alla  clasmca  estrazione  a  lembo  di  Daviel,  o  al  taglio  lineare  di 
Gnefe. 

Fremettìamo  anzi  tutto  che  T  estrazione  eseguita  col  classico  lembo  cor- 
DBsk  tagliato  giusta  le  norme  lasciateci  da  Bichter  e  da  Beer,  rappresenta 
aiiorehè  sia  felicemente  riuscito,  il  tipo  più  perfetto  della  operazione  della  ca- 
tantta.  Dal  ponto  di  vista  dell'arte  chirurgica,  né  il  processo  di  Graefe,  nò 
la  notificazioni  divèrse  che  vi  apportarono  succesàvamente  i  varii  operatori,  nò 
le  «tiasioni  a  piccolo  lembo  superiore,  inferióre,  mediano,  non  soltanto  su- 
perano, ma  nemmeno  eguagliano  Toperasdone  immaginata  da  Iacopo  Daviel 
qiafli  un  secolo  e  mezzo  &  S^ionchò,  in  un  atto  operativo  il  quale  ha  per 
ìBeope  di  ridonare  air  uomo  quanto  vi  ha  di  più  preùoso  nella  vita,  il  godi- 
manto  cioè  di  quella  luce  che  una  crudele  infermità  gli  aveva  quasi  spenta 
M  tatto,  il  ehimrgo  dalla  cui  mano  V  infelice  attende  un  si  gran  benefizio, 
deve  avere  in  mira  di  scegliere  quel  processo  che  offira  le  maggiori  garan- 
zie per  una  buona  riuscita,  senza  preoccuparsi  gran  fatto  se  lo  stesso,  dal  lato 
ddl'arte,  non  raggiunge  il  massimo  della  perfezione.  Ora  le  statistiche  le  più 
diligenti  e  coscienzioso  degli  oculisti  di  tutte  le  nazioni  provarono  che  anche 
neDe  mani  dei  più  abili  operatori,  l'estrazione  a  lembo  corneale  dava  T  8  od 
il  10  per  100  di  perdite  totali  ed  inoltre  il  10  o  il  12  per  100  di  insuccessi  do- 
viti ad  mflaminazioni  delle  interne  membrane  oculari,  a  chiusura  della  pu- 
pìDa,  a  cicatrici  corneali,  a  cataratte  secondarie.  Col  metodo  lineare  di  Graefe 
invece  gli  esiti  eompletamente  infausti  vennero  ridotti  al  5  e  persino  al  3  per  100, 
•  press' a  poco  nelle  medesime  proporzioni  scemarono  gl'insuccessi  parziali. 

Di  fronte  a  tali  risultati  forniti  da  statìstiche  fatte  su  grandissima  scala 
U  vari  operatori  d'Europa  e  d'America,  a  noi  sembra  che  in  tesi  generale 
ktpiestione  tra  l'estrazione  classica  e  il  taglio  periferico,  sia  rìs(dta  in  favore 
&<IMt' ultimo.  A  nostro  avviso,  il  concetto  di  portare  la  sezione  alla  peri- 
Uà  della  cornea,  ove  il  coalito  della  ferita  ò  assicurato  per  essere  la  stessa 
leOa  massima  vicinanza  alle  fonti  da  cui  la  cornea  trae  i  suoi  materiali  nu- 
^nH  concetto  di  cui  spetta  pel  primo  il  merito  a  Jacobson,  costituisce  un- 
Mtainale  progrosso  nella  cura  chirurgica  della  cataratta. 

Aihettanto  non  possiamo  dire  della  linearità  della  ferita,  che  pel  grande 
l^iiBhBologo  berlinese  formava  la  caratteristica  del  suo  metodo,  perocché  agli 
woaMabili  vantaggi  di  ovviare  il  divaricamento  dei  margini  e  di  rendere 
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impossibile  che  ubo  di  qaesti  si  arroyesciassey  dessa  accoppiava  nn  eerio  in* 
conveniente,  quello  cioè  di  far  cadere  il  taglio  per  intero  nel  tessuto  sclero- 
ticale  immediatamente  al  disopra  dell'inserzione  dell'iride  nel  corpo  ciliaie^ 
donde,  da  una  parte  la  maggior  facilità  nel  quarto  momento  deiroperaaàone 
(dorante  cioè  la  sortita  della  cataratta)  alla  rottura  della  zonnla  di  Zinn  e 
alla  fiioniscita  del  vitreo;  dall'altra  il  pericolo  che  il  processo  infiammatorio 
neceddario  a  provocare  la  chiusura  della  ferita  scleroticale  ù  propagasse  al 
vicinissimo  corpo  ciliare  e  desse  origine  alla  ciclite  e  a  tutte  le  tristi  sue  con* 
seguenze,  tra  le  quali  precipua  l'insorgenza  delPoftalmia  simpatica  nell'altro 
occhio.  —  Di  questi  inconvenienti  del  taglio  lineare,  ebbe  a  capacitarsi  lo 
stesso  de  Graefe,  il  quale,  come  abbiamo  fatto  notare  a  principio,  negli  nlr 
timi  tempi  consigliò  d'impartire  ad  esso  una  direùone  alquanto  più  obliqua  e 
d'avvicinarsi  cosi  maggiormente  alla  cornea. 

Le  modificazioni  che  all'originario  processo  di  Graefe,  apportarono  sno- 
cessivamente  Enapp,  Arlt,  Noyes  ecc.,  e  presso  di  noi  Quaglino,  Manfredi, 
Dal  Monte  e  tanti  altri,  i  quali  abbandonando  il  concetto  della  linearità  del- 
l' incisione,  vi  sostituirono  un  piccolo  lembo  periferico,  tagliato  per  la  mas- 
sima parte  nel  solco  corneo  sclerale,  segnano  senza  dubbio;  un  nuovo  progreasoi 
inquantochò  conservando  i  vantaggi  dell'incisione  lineare  periferica  per  quel 
che  risguarda  la  sicurezza  del  coalito  per  prima  intenzione,  rendono  meno  fa- 
cili, sia  la  perdita  del  vitreo  durante  l'atto  operativo,  sia  lo  sviluppo  della 
ciclite  nel  periodo  di  cicatrizzazione  della  ferita. 

L' iridectomia  quale  parte  integrante  del  metodo  operativo  fu  giudicata 
da  molti  come  un  difetto  assai  grave  del  metodo  stesso,  e  per  evitarlo  si  im- 
maginarono i  processi  a  piccolo  lembo  nel  terzo  inferiore  della  cornea  (Lie- 
breich,  Bader,  Michel,  Bnsinelli,  Magni)  o  nel  superiore  (Lebrun  e  Warlomont^ 
Natta,  Giraud-Teulon,.  Taylor). 

Con  queste  innovazioni  il  concetto  giustissimo  della  incisione  periferica 
di  Jacobson  e  di  Graefe  era  posto  completamente  da  un  canto,  e  si  faceva  un 
passo  retrogrado  verso  il  metodo  classico.  —-  Gli  inventori  dei  nuovi  metodi, 
vantarono  dei  succedi  e  pubblicarono  in  appoggio  le  loro  statistiche,  compul- 
sando le  quali  però,  non  ci  appare  a  vero  dire  dimostrato  che  lo  scopo  prin- 
cipale che  essi  si  proposero,  quello  cioè  di  conservare  alla  pupilla»  come  mi 
metodo  classico,  la  normale  sua  rotondità,  Bl^^  stato  nel  maggior  numero  dei 
casi  raggiunto.  A  cicatrice  completa  non  mancarono  le  osservazioni  di  sinee- 
chie  anteriori,  e  le  statistiche  stesse  sono  mute  circa  l' influenza  che  questo 
accidente  esercitò  sugli  esiti  definitivi  degli  operati,  nei  quali  esso  si  ebbe 
a  riscontrare. 

Nel  1874  vedemmo  il  Wecker  proporre  un  piccolo  lembo  perifmco  facendo 
che  tatta  l' incisione  cadesse  nel  solco  Gomeo-sclerale,ed  evitare  l' iridectomia 
col  ridurre  il  prolasso  a  mezzo  della  spatola  e  procurando  di  mantenerlo 
mercè  le  ripetute  instillazioni  del  collirio  di  eserìna  ;  ma  ad  onta  dei  bril- 
lanti risultati  che  il  chiaro  oculista  disse  di  avere  ottenuto  nelle  179  estra- 
zioni ch'egli  esegui  col  nuovo  suo  metodo,  pare  che  gli  esiti  definitivi  non 
fossero  tali  da  presentare  risolto  il  quesito  di  un'estrazione  periferica  senza 
iridectomia,  perocché  4  anni  più  tardi,  lo  stesso  autore  abbandonava  Testra* 
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àaii»88mplioe  a  piccolo  lembo  periferico,  per  sostitairTÌ  la  combinata  con 
QB»  ]Jeeola  irìdectomia.  La  forma  assunta  dal  coloboma  nel  nnovissimo  prò- 
eea»  del  Wecker  era  quella  di  una  òoniba  aceesay  com'egli  con  poco  felice 
pnigone  la  desìgfla,  mentre  nel  processo  lineare  di  Qraef^  in  cnì  l' iride 
nm»  esòsa  da  iin  angolo  all'altro  della  ferita,  il  coloboma  che  ne  risalta,  ò 
figgiate  a  guisa  di  nn  baco  di  serratara.  —  E  qai  a  proposito  di  qaesVal- 
timo  pvQCMBO  del  Wecker,  che  in  attesa  di  venir  sarrogato  da  qaalche  altra 
inBOTasone  rimane  per  ora  Tnllima  parola  del  distinto  ottalmologo  sall'estra- 
àooe  della  cataratta,  toma  in  acconcio  talana  riflessione. 

A  nosko  avvìflOv  il  taglio  proposto  dal  Wecker,  taglio  che  comprende  il 
tene  saperìere  della  cornea  e  che  viene  praticato  intieramente  nel  solco  cor- 
Boo-sdeiale,  vnol  essere  considerato  siccome  il  piti  opportano,  inqaantochò 
senza  avere  an'eetensione  soverchia,  e  perciò  tale  da  rendere  possibile  Var- 
roiesdaffloato  del  lembo,  o  la  divaricazione  dei  saoi  margini,  offre  an*ampiezza 
sulGÌaiite  per  1*  uscita  delle  cataratta  anche  le  più  volamtnose;  in  secondo 
luogo,  lasdando  intatta  la  sderotìca,  non  espone  con  facilità  alla  perdita 
del  Titreo;  per  tene  trovandosi  discosto  dai  processi  ciliari,  ovvia  al  pericolo 
della  adite  e  delle  sae  faneste  consegraenze. 

Va  se  ottima  d  sembra  la  postura  e  Testensione  del  taglio,  non  pos- 
sUnio  dire  altrettanto  dell*  irideetomia  limitata  ad  ana  piccola  porzione  del 
diafiimma  irìdeo;  ed  infatti  se  dessa  teoricamente  pnò  apparire  nn  notevle 
nntaggie  sol  metodo  di  Graefe,  ridacendo  al  minimo  possibile  la  deformità 
rinltaste  dal  coloboma,  non  crediamo  che  in  pratica  costitaisca  on  reale 
pecfiBitmamento,  come  lo  dimostrano  le  seguenti  considerazioni*  La  prima  con* 
cene  la  difficoltà  che  viene  apportata  all'espalsione  della  cataratta  dalla  pre- 
sema  in  grembo  alla  ferita  delU  maggior  parte  della  falda  d' iride  faorasdta, 
£ffieoltà  la  quale  se  anche  è  superata,  lo  ò  al  certo  a  spese  di  contusioni  e 
di  stiramenti  esercitati  sul  delicato  tessuto  dell'iride.  —  In  secondo  luogo 
riogombro  causato  da  questa  membrana  nel  canale  della  ferita  pone  osta- 
colo alla  sortita  degli  strati  corticali  molli  rimasti  neirocchio  dopo  uscito  il 
nodee  della  lente.  —  Per  terzo  le  manovre  di  riduzione  a  mezzo  della  spa- 
tola devono  ag^ungere  nuove  contusioni  all'  iride,  che  fu  già  maltrattata 
attasiaoia  nel  passaggio  della  cataratta  e  nei  successivi  maneggi  per  Tespul- 
àoDd  dei  firammenti  corticali  Ora  gli  è  noto  che  uno  degli  acrìdenti  più  fre- 
VMOti  die  sogliono  tener  dietro  alFestrazione  della  cataratta,  qualunque  siasi 
n  B6b}do  usato  si  è  per  l'appunto  Tiritide,  a  preservar  l'occhio  dalla  quale, 
an  namo  per  nulla  inclinati  a  credere,  almeno  fino  a  dimostrazione  del  con- 
dono, che  possa  giovare  l'eserina,  introdotta  allo  scopo  di  impedire  un  nuovo 
inhao  dell'  iride,  e  usando  di  una  solurione  piuttosto  forte  com'è  quella  che 
^^  il  Wecker  (0,05  in  10  gram.). 

Ma  concesso  anche  che  i  maltrattamenti  subiti  dall'  iride  riuscissero  in- 
P<^ele  ripetute  instìllazioni  del  collirio  d'eserìna  non  esercitassero  alcuna 
ioftw&and  favorire  lo  sviluppo  dell'iride,  siamo  poi  sicuri  d'ottenere  sem- 
pre con  (jneeti  mezzi  lo  scopo  che  d  prefiggiamo,  di  evitare  cìo6  l'impegno 
negli  aqgoli  della  ferita  delle  ampie  coma  del  coloboma  9  —  Nelle  179  estra- 
siooi  a  ]noeolo  lembo  periferico  senza  irideetomia,  il  Wecker  malgrado  la  ri* 
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dnnone  della  procidenza  e  l' impiego  deiresBrìna  ebbe  a  notare  per  ben  25 
volte  il  riprodursi  del  prolasso.  É  logico  il  sapporre  che  resportasòoiie  d*  mia 
piocola  piega  centrale  dell'  iride  protmsa  in  grembo  airestesa  ferita,  bastMà 
a  far  scomparire  affatto  qnesto  accidente,  il  quale  ove  si  mostri  rende  nnilo 
il  vantaggio  d'avere  eseguito  un  coloboma  di  piccolissime  dimensiom,  com- 
plioà  seriamente  l'andamento  della  cicatri2SEazione  e  può  compromettere  Tesilo 
finale  dell'atto  operativo  f  —  Non  crediamo  d'andare  errati  rispondendo  na- 
gativamento  a  nna  tale  domandai 

Il  Dott  Landesberg,  nn  oculista'  tedesco  stabilitosi  da  parecchi  anni  a 
flladelfia,  pubblicò  di  recente  negli  Archiv  fSr  '  ùphihalmolùgie  il  resoconto 
di  123  operazioni  di  cataratta  da  lui  eseguite  nel  corso  di  7  anni  servendoai 
costantemente  dei  processo  lineare  periferico  di  De  Gnwfé,  colla  sola  diver» 
sita,  che  in  luogo  di  br  il  taglio  in  alto  lo  praticava  inferiormente.  In  que- 
sta relazione  dalla  quale  vien  posto  in  piena  luce  lo  spirito  coscienzioso  e 
sommamente  pratico  dell'Autore,  egli  insiste  suU'  importanza  di  effettuare  n* 
golarmente  riridectomia,  che  raccomanda  sia  ben  ampia,  avvertendo  sopra- 
tatto  di  evitare  rimpigliamsnio  delle  estremità  del  coloboma  negli  angoli 
della  ferita.  Nota  inoltre  il  Landesberg  come  sia  esagerata  l'asserzione  che 
r  iridectomia  tornì  càusa  xii  gravi  disturbi  ottid  per  l'ampiesza  impartita  al 
foro  pupillare,  inquantochò  anche  facendola  in  basso,  com'egli  la  esegni  in 
tutti  i  suoi  operati,  non  ebbe  mai  ad  udirne  alcuno  lagnarsi  di  fenomeni  d'abba- 
gliamento, né  l'acutezza  visiva  si  mostrò  in  essi  sensibilmente  diminuita. 

La  completa  esciùone  dell'iride  viene  pure  raccmandata  dal  Del  Monte 
nel  lavoro  accennato  in  testa  a  questa  rivista,  e  il  Quaglino  il  quale  in  nn 
interessantissimo  rafi&onto  dell'estrazione  lineare  modificata  cogli  altri  metodi 
operativi  delia  cataratta,  pubblicato  negli  Annali  d*oftàlinologia  anno  V^ 
fasa  8<^,  ne  descrive  partitamente  il  processo,  giunto  a  parlare  dell' irideoto-« 
mia,  pur  raccomandando  che  non  sia  troppo  ampia,  inculca  di  escidere  la  falda 
dell'iride  tenendo  le  forbiei  ben  rasenti  alla  ferita^  affinehè  le  coma  delia 
senUluna  iridea  non  rimangano  impegnate  tra  le  labbra  della  ferita  stessa. 

L'evitare  questo  impegno  è  cosa  della  massima  importanza,  e  perciò  non 
potremo  certo  approvare  un  metodo  il  quale  per  rìE^rmiare  una  deformità 
di  poco  momento  non  si  perita  di  far  correre  all'operato  dà  seri  rischi,  o  di 
obbligarlo  a  sottomettersi  a  un  nuovo  atto  chirurgico  (Fesciaione  dell'iride 
fuoruscita),  atto  non  sempre  facile  ad  eseguirsi  e  non  sempre  scevro  di  in- 
convenienti. ' 

lu  forza  dello  stesso  principio^  che  come  già  di  sopra  enunciammo,  deve 
a  parer  nostro,  guidare  l'oculista  nella  sciolta  del  metodo  per  operare  la  ea* 
taratta,  quello  cioè  di  assicurare  al  suo  cliente  le  maggiori  probabilità  d'una 
felice  riuscita,  non  esitiamo  a  dichiarare  riprovevoli  tutti  quei  processi  ciie 
nella  loro  esecuzione  rendono  inevitabile  la  perdila  del  corpo  vitreo,  e  tali 
sarebbero  appunto  i  processi  d'estrazione  in  loto  dell'apparato  capsaLlo-4en- 
ticolare. 

La  perdita  dell'umor  vitreo,  checché  ne  pensino  in  contrario  il  Prof.  Ha* 
sner  che  la  provoca  a  bello  studio  pungendo  la  fossa  patellare  dopo  uscita  la 
cabaratta,  e  il  Profl  Castorani  che  la  ritiene  un'accidente  &vorevole  all'  eàto 
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friioB' Uf  open&onei  è  per  noi  nn'eyenieoza  gravissima.  Ed  invero  «concesso 
ancb  é$  podie  gocoìe  di  vitreo  e  perfino  la  perdita  di  y^  del  ano  volarne, 
pMMioaTwr  luogo  senza  nodva  influenza  snl  risultato  flnaJe  dell' estrazione, 
dii  d  MBrcma,:  wa  volta  che  la  ialoide  Viene,  rotta  dal  cucchiaio  introdotto 
ntBt^càào  poE  entfdeare  la  cataratta,  che  la  perdita  si  limiterà  alle  accen* 
nlB  pntponioiiLt  Di  quali.mefiEd  dispone  l'operatore  per  impedire  Che  dall'  oo 
dìo  oe sorta  «ut  oiagi^r  quantità?  Deve  egli,  ad  esempio  dei  Pagenstecher 
&r  0»  costantemente  dd  dorofonrmio  6  dell'  etere  per  determinare  una  pro^ 
teda  nanosi  affine  di  evitare  con  esse  i  movimenti  inconsulti  dell'  operando, 
ole  spasmo  invotontario  dei  muscoli  reitti  ?  Le  (^orazioni  di  cataratta  effolh 
tflsiloat  su  d'individui  d'età  a^rauozata  nei  quali  per  conseguenza  l'ateroma- 
sia ìasale  è  fìequantissima,  può  il  chirurgo  stabilire  a  priori  che  la  perdita 
del  ntteo  nsa  qtftai  necessaria  dal  metodo  operativo  ifrescelto,  non  sarà  tale 
da  pcofccai»  remorragia  ex  vacw>  e  cml  eisa  il  flemmone  del  bulbo  che  no 
è  por  troppo  La  sicura  conseguenza  ? 

L'esfaànone  del  cristallino  ravvolto  nella  sua  capsula,  noi  la  vorremmo 
lÌBKfata  a  quali*  nnioo  caso  in  cui  essa  diventa  un' impresoindifoile  necessità, 
afiorqiqando  cioè  nel  mètodo  ordinario  d'estriazìone  avvenga  la  rottura  della 
ialfiite  prima  dift  la  lènte  sia  espulsa  dall'  occhio  o'nel  mentre  si  compie  que- 
st'nltifflo  moBMoito  delToperaziona.  In  tali  casi  in&ttt,  l' insistere  nelle  ma- 
Bwie  espulsive  non  approderebbe  ad  altro  risilltato  che  quello  di  fai  sortire 
titto  il  vitrse  prima  cfaet  si  riesca  a  caooiar  fuori  la  cataratta* 

Qnaaéo  però  non  si  volesse  limitare  l'estrazione  in  toto  dell'apparato  cap- 
nb  kniieolare  al  caso  testò  accennato,  il  solo  in  cui  essa  tomi  veramente  in- 
diipeDBalàlB,  si  potrebbe  trovarne  forse  àncora  l' indicazione  nelle  seguenti  ctr^ 
oostaoM  messe  egregiamente  in  rilievo  dal  Dott  Landesberg  nella  sua  bella 
UBBoria,  vab  a  dire: 

1*.  In  tatto  le  cataratte  alla  formazione  delle  quàU  precedettero  ma- 
IfttGe  del  tratto  uveale  o  del  corpo  vitreo,  essendo  in  tali  casi  la  connes- 
sboe  deUa  cristalloide  coUa  zonula  e  colla  fossa  patellare  assai  rilassata  o 
tolta  del  tatto.  Gli  altri  metodi  operatiri  hanno  quivi  minori  probabilità  di 
SQCQB880  pel  fatto  ohe  questi  occhi  sono  già  disposti  allo  stato  irritativo,  e  i 
fivamenti  corticali  e  Capsulari  in  essi  rimasti  provocano  indubbiamente  fe- 
ttunsoi  infiamniàtori. 

2^  In  tatto  le  cataratte  nelle  qùaU  la  capsula  anteriore  ò  ispessita,  q(* 
hodo  la  medesima,  in  ragione  appunto  del  suo  pia  grande  spessore  una  suffi- 
Mi»  rasistonza  per  non  rompersi  in  seguito  alla  riolenza  esercitata  dal  cuc- 
dÉaÌD  sul  legamento  sospensorio  d'assai  più  fragile. 

YelflDdo  nei  casi  ora  indicati  intraprendere  l'estrazione  simultanea  di  cap- 
^  •  lente^  il  processo  operativo  da  adottarsi  di  preferenza  sarebbe  quello 
fila  indflìone  che  comprendesse  qualche  cosa  pia  dei  terzo  dèi  perimetro  cor-* 
^^  ft  alla  quale  si  assodasse  un  ampia  iridectomia,  per  introdurre  poi  il 
ciiccMin  di  Oritchett  nella  camera  posteriore  rompendo  il  legamento  sospen- 
9iBkf  e  afferrare  quindi  il  cristallino  ed  estrarlo. 

Qoiato  al  metodo  recentemente  proposto  dall'egregio  ProL  Del  Monte, 
^  (pBk  egli  intenderebbe  di  ottenere  la  sortita  della  lente  ravvolta  nella 
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eoa  capsala  senza  mtrodnrre  nella  camera  posteriore  il  caodiiaio,  non  ci  sem- 
bra che  possa  nella  maggior  parte  dei  casi  ragginngere  lo  scopo  ed  mira, 
e  in  questo  dubbio  ci  raffermano  le  relazioni  dateci  dal  Doti  ColKea-Àocor- 
dino,  dei  sette  operati  dal  Prof.  Del  Monte  col  suo  nnovo  metodo,  essendosi 
in  dae*di  essi  soltanto  consegmta  la  completa  estrazione  dell^apparafco  capsnlo- 
lenticolare.  Agg^nngasi  che  Tatto  operatìvo  si  complica  per  l'ìntrodiizione  dot- 
Tago  a  dìscìsione  nella  camera  anteriore  attrareiso  nn'apertnra  previamente 
praticata  nel  sito  della  pmudone.  L'evitare  il  Tnotamento  deiracqna,  doven- 
dosi dallo  stesso  foro  far  penetrare  dapprima  e  ritirar  poscia  il  coltellino  s 
TagO)  richiede  molta  abilità  e  destrezza  da  parte  dell*  operatore,  ad  nna  tran- 
quillità da  patte  del  paziente  sulla  qnale  il  pia  dello  volte  sarà  impossibik 
di  &re  assegnamento. 

Riassamendo  ora  le  considerazioni  che  ci  fàrono  soggerìte  dall*  esame  dei 
diversi  processi  operativi  in  questi  ultimi  tempi  proposti  per  T  estrazione  della 
cataratta  senile,  ci  sembra  di  poter  dalle  stesse  dedmrre: 

l^  Che  il  concetto  di  Graefe  di  sostitoire  al  grande  lembo  tagliato  nella 
cornea  nna  seàone  lineare  perifèrica,  segnò  nn  vero  e  reale  progresso  nella 
cara  chirurgica  della  cataratta,  in  quanto  che  le  perdite  totali  vennero  od 
nuovo  metodo  diminuite  d'oltre  là  metà,  e  a  pròporzioni  considerevolmente 
minori  si  riduaroro  gP  insuccessi  parziali  consecutivi  air  operazione. 

2p.  Che  se  la  linearità  delia  ferita,  cui  dal  Graefe  annettevasi  somma  im- 
portanza per  guisa  da  costituire  la  caratteristica  del  nuovo  processo,  non  ebbe 
nel  campo  pratico  il  grande  valore  attribuitole  dall'illustre  ottalmologo,  valse 
però  a  dimostrare  la  superiorità  delle  segoni  periferiche,  sia  pure  eseguite  in- 
teramente nel  tessuto  sclerale,  sui  tagli  a  lembo  effettuati  nel  tessuto  proprio 
della  cornea. 

3^  Che  la  sezione  più  opportuna  per  assicurare  i  vantaggi  del  pronto  ooalito 
e  scansare  in  pari  tempo  gì' inconvenienti  di  un'apertura  troppo  periferica 
della  capsula  oculare,  è  quella  che  cade  in  totalità  nel  solco  comeoHSclerale» 
e  <là  luogo  alla  formatone  di  un  piccolo  lembo  periferico  di  tre  o  al  massimo 
quattro  millimetri  di  altezza. 

4^  Che  r  iridectomia  deve  costituire  parte  integrante  del  metodo  opera- 
tivo per  tutti  coloro  che  nel  sottoporre  un  individuo  all'estrazione  della  cata- 
ratta si  propongono  di  assicurargli  le  maggiori  probabilità  alla  felice  rinadta 
di  un  operazione  da  cui  dipende  tutto  il  di  lui  avvenire. 

h\  Che  i  nuovi  metodi  i  quali  abbandonando  il  concetto  fondamentale 
di  Graefe,  deirindislone  periferica,  segnano  un  ritomo  all'antico  processo  di 
Daviel  col  tagliare  un  lembo  più  o  meno  ampio  nel  tessuto  della  cornea  e  a 
maggior  o  minor  distanza  dal  suo  margine  sclerale,  lungi  dal  significare  un 
progresso,  costituiscono  un  passo  retrogrado,  o  in  altri  termini,  un  peggiora- 
mento dell'  estrazione  classica. 

6^,  Che  il  desiderio  di  scemare  la  deformità  e  fino  a  un  certo  punto  il 
difetto  ottico  risultante  dal  coloboma  irìdeo,  esddendo  una  piccola  portone 
dell'  iride  prolassata,  non  giustifica  minimamente  la  proposta  del  Wecker  della 
piccola  iridectomia  centrale,  perocché  i  maneggi  necessari  alla  riduzione  delle 
estremità  del  coloboma  proddenti  in  grembo  alla  ferita,  e  la  possibilità  dime- 
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ÉÉtùITaperieme  che  T  ernia  dell*  iride  si  ripeta  anche  malgrado  roso  del- 
T«Bi  poaseno  essere  caosa  occasionale  aU*  insorgenza  di  ftnomeni  infiam- 
9Émià  compremettaao.aeriaiiiento  Tento  defiBitt?o  dell' operazlaiey  o  lo 
iMofilieeu 
7*. Che  finalmente  r  estragone  del  oràtallino. insieme,  alla  sna  capsula, 
sa  il  metodo  oel  qnale  A  ìntilaprende.è  nn  processo  operativo  da 
i  in  tesi  generale,  accompagnandosi  quasi  costantemente  alla  perdita 
efemeon  questa  sempre  grave,  non  potendosi  stabilire  a  priori  in 
foEppoooni  saia  deasa  per  effettaarsi  nei  singoli  casi.  In  alcune  ciroo- 
*n  fecali  però  T  estrazione  totale  dell'apparato  capsolo-lenticolare  potrà 
tom  b  sua  indicanone  in  base  al  vecchio  aforisma  che,  desperaHs  rtbua 
«fa  mu^  qmm  miXUèm  odMbeire  remedium. 

Tnnii,  li  80  aoveaibrtt  1S10 

Dott  Fbancbsco  Oosbtti  (oculista). 


RASSB6NA  DBUailk  STABCPA. 

fti'»jMHfi<jiM  Chirutr^fimm*  -  Sullo  reaeaioni  preooel  In  caso 

isnisia,  ]ier  i/  DM.  A.  Biddbb.  (Central,  far  Chirurgie,  n.  48, 1879,  p.  801). 

1  Dott.  Bidder  dice  che  ha  trovato  che  in  molti  casi  di  tabercolosi  delle 
>IÌBohikHii  ?i  ó  un  dolore  che  ha  nn  carattere  speciale. 

U  ricerche  fatte  da  Yolhmaan  e  da  Kdnig  avrebbero  dimostrato  che  in 
«i  i  tebercolosi,  di  infiammaziooe;  di  affezione  fangosa  dèlie  articolazioni 
M>  giora  quanto  Fatto  operatorio. 

D  Dott.  Didder  dopo  avere  stodiati  alenai  casi  conclode  cosi:  e  io  credo 
(cb  debba  restare  stabilito  che  la  resezione  precoce  nei  casi  di  coxalgia  fun- 
'  |M  ù  quello  che  v'  ha  di  migliore  per  adottarsi  come  regola.  »       A.  C. 

Ibcaae  d'operanione  di  Battey  aegiitto  da  buon  resottato,  per 
LSÉnn.  {BrUM  med.  joum.,  4879,  voi.  U,  pag.  44,  e  CentrdblaU  fUr  Chi- 
*KB»47,  4879,  pag.  797). 

dea  penante  di  i5  anni  soffriva  di  dismenorrea,  e  tatto  le  care  interne 
'datene  AvoQO  senza  resaltato.  Dovendo  per  tre  settioiane  in  ciascan  mese 
''^qoeati  acerbi  dolori,  andava  giornalmente  deperendo,  e  ciascnna  volta 
^ boera  qualche  movimento,  aveva  agitazione,  di  stomaco;  ed  era  co- 
^  perciò  a  stare  in  letto.  Allora  per  asportare  i  doe  ovari  fa  fatta  un'  in- 
*>M  Delie  pareti  addominali.  La  paziente  nove  giorni  avanti  Toperazione 
*ir3  arate  le  eoe  mestruazioni;  e  due  giorni  dopo  di  queste  era  avvenuta 
^piceola  emorragia.  Dopo  4  settimane  la  paziente  era  guarita  dall'opera- 
^  ed  era  libera  dai  dolori.  L'ovaio  destro  aveva  una  superficie  molto  ine- 
^  e  mostrava  un  cambiamento  alveolare  del  suo  strana  senza  partecipa- 
nte! follicolo  di  Graat  Vicino  ai  grossi  vasi  dell*  ilo  vi  era  una  ricchis- 
^nle  di  piccoli  vasellini.  I  vasi  sangaigni  dello  stroma  erano  pur  essi  in 
^  ttfflero,  ed  occupavano  specialmente  la  parte  centrale  della  massa  spon- 
^  l*ovaio  sinistro  era  più  grosso,  ricchissimo  di  cisti  sangaigne,  e  di  molte 
Me  ciati,  ed  i  vasi  della  periferia  mostravano  un  aspetto  come  di  tumori 
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vascolari.  Uaniora  dice  ohe  la  degenerazione  de1t*OTaio  deatro  era  stata  la  cavaa 
della  dismenorrea.  A.  C^ 

Varice  «aearkimatleA  al  popllta  deatro  da  Ibrita  da  poata  -  li»- 
gatara  delTarterla  Jbmorale  saperflclale  -  Gangrena  dell*arto  -  Am» 
potaadoné  di  cesoia  -  Gnarlgloae.  Noia  dei  PrdfesMori  Ahgblo  Scaiinzio 
ed  ÀMGtLo  yLàHzwxmuA,  {Annali. Univenali  di  mediante  Mrùrgia^  noveoi- 
hrè  4879,  pag.  454]. 

Un  tale  Emilio  De  Ponti  di  Milano,  ali* età  di  8  anni,  mentre  giuocavm  con 
un  coltello  appuntato,,  se  lo  infisse  nel  poplite  destro;  ne  avvenne  abbondante 
emorragia,  cbe  si  frenò  da  sé;  tanto  che  11  medico  eopragginnto  non  trovò  da 
fare  altro  che  applicare  qualche  piccolo  cerotto,  e  consigliare  il  riposo.  Fu 
dopo  6  o  7  mesi  che  palpando  il  poplite  ferito,  il  malato  avverti  nn  fremito 
ed  una  tumefazione  in  vicinanza  del  punto  ove  era  avvenuta  la  lesione;  ed  un 
torpore  a  tutta  la  gamba.  Consultati  vari  medici,  e  fra  questi  Parravicini,  Grìtti 
e  Porta  apprezzarono  tolti  la  lesione,  ma  non  si  trovarono  concordi  nei  mezzi 
di  cura  da  proporre.  Il  partito  accettato  fu  quello  consigliato  dal  Prof.  Porta, 
e  cioè  di  attendere  ad  agire  solo  quando  i  fenomeni  si  fossero  fatti  più  gravi: 
pel  momento  fu  applicata  semplicemente  una  calza  elastica.  Dopo  6  anni  es- 
sendo molto  cresciuti  i  disturbi,  ed  il  tumore  essendosi  fatto  maggiormente  pnl* 
sante  e  fremente,  il  giovinetto  fu  condotto  all'ospedale  maggiore  di  Milano  soCto 
la  cura  del  Dott.  Qritti,  che  avendo  proposta  l'amputazione  dell'arto,  e  non  es- 
sendo stata  accettala,  licenziò  il  malato  dopo  5  settimane,  nelle  etesse  condi* 
zioni.  Andato  da  Scarenzio  e  Mazzuccbelli,  questi  constatarono  una  pulsazione 
superficiale  isocrona  ai  moti  cardiaci  ed  accompagnata  al  primo  tempo  da  un 
fremito,  cbe  propagandosi  verso  la  coscia  si  sentiva  tango  la  vena  femorale  fino 
alla  fossa  iliaca.  Togliendo  la  calza  elastica,  il  malato  provava  una  sensazione 
di  pienezza  in  tutta  la  gamba  che  appariva  piò  grossa  di  quella  sana,  e  di  un 
colore  più  oscuro  come  per  ingorgo  venoso.  La  sensibilitA  e  1*  addolorabilità 
erano  integre,  come  pure  erano  normali  i  movimenti  mqscolari.  Al  ^plite 
era  scomparsa  la  infòssatnra  naturale  essendo  anzi  la  porzione  centrale  dalla 
metà  al  confine  suo  inferiore  rialzata  e  pulsante  in  grado  maggiore  di  quando 
]*arto  era  fasciato.  L'arteria  femorale  comune  e  la  superficiale  si  sentivano  più 
grosse  della  metà  di  quelle  del  lato  opposto.  La  diagnosi  fu  di   varice  aneu- 
rismata  al  poplite. 

Sul  sobito  fu  proposta  e  (atta  la  compressione  indiretta  dell'arteria  femo- 
rale; ma  non  avendone  avuto  giovamento  entrò  il  paziente  nella  casa  di  salate 
di  Pavia  diretta  dai  curanti  per  soltoporsi  ad  una  cura  energica  e  adattata. 

Non  essendo  possibile  In  questo  caso  fare  la  legatura  dell'arteria  sopra  e 
sotto  al  tumore  a  causa  della  posizione  molto  bassa,  e  del  volume  considere- 
vole del  tumore  fu  eseguita  la  legatura  della  femorale  comune  al  triangolo  dello 
Scarpa,  facendo  l'anestesia  locale  con  l'etere,  e  adoprando  per  laccio  un  robusto 
cantino  preventivamente  fenizzato,  lasciandogli  per  compagno  anche  un  fi4e  di 
seta  libero  pel  caso  che  il  pronto  rammollimento  di  quello  avesse  richiesta  una 
nuova  allacciatura. 

Al  settimo  giorno  la  ferita  della  legatura  era  quasi  completemente  cicatriz- 
zata, cadde  la  porzione  esterna  del  cantino,  e  furono  tolti  i  punti  di  eutora; 
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BOfk  à  aveva  che  qualche  goccia  di  pos^.i»  reationd  di  sorta*  Temperatura  38; 
polaaiioae  70.  Yi  erano  però  dolori  vivissimi  al  giaooebio  e4  al  terso  inferiore 
della  eom;  la  gamba  era  di.  colore  ardeeiacp,  il  piede  intieramente  scorticato 
e  isMgiioio.  Si. sentiva  distinto  i). fremito  nella  cavità  del  popUte;  al  terzo  in- 
knom  della  coscia  la  cute  ai  era  arrossata. 

lussa  la  mioaccia  di  estendersi  laicanorena  lungoiotta-la  coscia,  con- 
feaae  ampotare  al  terzo  medio  di  questa,  adottando  tutte  le  cautele  della  me- 
^icatara  antiseUica.  Fn  prescelto  il  processo  a  lembo  cutaneo  anteriore,  e  mu- 
«oalare  corto  posteriore.  Al  principio  deiroperazlone  non.  fu  adottata  la  fasciatura 
atasticp,  giaccbó  sì  temeva  di  spingere  nella  circolazione  i  coaguli  ed  i  mate- 
fiali  petridi;  naa  falli  i.pr'mil  tagli  essendo  sopraggiunta  una  forte  emorragia 
da  (atti  i  rami  muscolari  ingrossati,  con?eone  applicarla  in  gran  fretta,  tanto 
pio  cbe  erano  riusciti  infruttuosi  il  zaffo  e  la  compressione  della  femorale  co- 
imiDe.  Dopo  circa  60  giorni  il  De  Ponti,  era  completamente  guarito. 

Airesame  anatomico  del  pezzo  a9portato  ecco  cosa  si  trovò  :  nel  punto  della 
riportata  ferita  si  vedeva  una  cicatrice  della  lunghezza  di  4  a  6  millimetri,  obli- 
qeSa  che  occupava  la  parte  media  del  poplite,  di  colerei  bianchiccio  e  scorre- 
vole, aveva  sotto  il  connettivo  d'aspetto  normale.  Il  nervo,  la  vena  e  Tarteria 
popHtea  si  trovavano  disposile  regolarmente;  a  livello  della  cicatrice  cutanea» 
la  vaaa  poplitea  presentava  una  nodosità  varicosa,  orditasi  dalla  sua  parete  pò- 
stenore,  flaccida  perchè  vuota  di  coaguli  e  di  sangue,  del  volume  di  circa  un 
Bsve  di  iMCcione,  e  che  quantunque  non  distesa,  sporgeva  elevandosi  al  fianco 
dei  nervo  popUteo  interno;  in  questo  punto  Tarterìa  e  la  vena  erano  stretta- 
jaaate  omgioDte  da  fitto  tessuto;  Taderenza  però  tra  Tun  vaso  e  l'altro  limi- 
lavasi  a  qualche  millimetro  appena  ;  la  parete  della  nodosità  varicosa  aveva  lo 
spessore  di  quella  di  una  vena  sana,  meno  al  centro,  ove  venne  trovata  un 
po' più  sottile.  La  forma  della  varice  era  confusamenle  .bilobata. 

L'arteria  femorale  comune,  la  superficiale  ed  i  tronchi  delle  tibiali  parevano 
eoa  pareti  un  po'  più  grosse  del  normale,  ma  del  resto  non  presentavano  alte- 
razioni seasibili.  Le  vene  che  stavano  al  di  sotto  della  varice  erano  ripiene  di 
coasist^le  coagub  nero;  e  questa  alterazione  si  trovò  non  solo  nelle  vene 
dei  tronchi  e  dei  rami  principali  delle  tibiali,  ma  fin  dove  il  coltello  e  roc- 
chio poterono  giungere;  le  vene  tanto  superficiali  quanto  profonde  ove  più,  ove 
naflo,  erano  varicose  o  dilatate  e  otturate  da  coaguli,  e  tale  alterazione  mas- 
Baaaieate  spiccava  nei  grossi  rami  più  elevati  della  safena  breve,  là  dove 
rioiBialato  aveva  provati  i  maggiori,  dolori,  ed  era  stata  avvertita  una  durezza 
ÀcQserìtta,  molto  dolorosa  al  tatto.  Il  sistema  venoso  subordinato  alla  vena  po- 
1^  varicosa  ad  eccezione  della  safena  interna  era  ripieno  intieramente  di 
«k  mioio  nerastro  consistente,  aderente  tanto  alla  supeHicie  interna  venosa  da 
icalonirvi  cootinoo.  La  massa  del  sangue  stagnante  nel  sistema  vascolare  della 

^Mba  era  presso  a  poco  uà  terzo  di  più  di  quello  che  si  calcola  nei  casi  or- 
dina 

^  corrente  diaria  o  di  liquido  passava  indifferentemente  dalle  vene  nel- 
l'arteria, e  viceversa.  A.  G. 
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Operasioiie  per  la  firatkira  della  rotula  non  rlnnltay  di  Rotbs  Bill. 
{Tki  Laneet,  4  novembre  4879). 

Questa  operatìone  veooe  praticata  colle  usaali  preeaozioni  aaticettiche 
in  un  giovane  di  TI  anni,  il  quale  preaeotava  aoa  fraUora  di  rotula  diretta 
iraaversalmente,  eoa  uà  frammento  superiore  pia  piccolo  dell' inferiore  e  distante 
da  questo  circa  7  cebtimetri.  I  frammenti  potevano  avvicinarsi  fra  loro  6oo 
aila  distanza  di  3  centimetri  ed  erano  congiunti  da  un  tessuto  fibroso  al' quale 
aderiva  la  pelle  sovrastante.  L^estensione  della  gamba  sulla  coscia  era  impos* 
sibilo  e  riofermo,  per  1*  instabilità  del  suo  arto,  era  esposto  a  frequenti  cadntei 
La  frattura  datava  ormai  da  circa  un  anno  quando  fu  praticala  dal  DoU.  Royes 
Bell  la  seguènte  operazione:  Con  un'incisione  di  4S  in  45  centimetri,  diretta 
longitudinalmente  al  davanti  dell'osso  fratturato,  pose  questo  allo  scoperto  e 
dissecò  la  pelle  del  tessuto  fibroso  che  ne  riuniva  i  frammenti.  Quindi  esporle 
questo  tessuto  fibroso  medesimo  e  ravvivò  i  margini  dei  frammenti  ossei  asp  or- 
landone una  sottile  listerella:  volendo  ravvicinarli  per  mezzo  di  una  sotora 
metallica,  questo  non  tu  possibile  finché  non  si  praticò  la  tenotomla  del  muscolo 
retto  anteriore  della  coscia.  Fatta  questa  per  mezzo  di  un  sottile  coltello  intro- 
dotto dal  lato  esterno  della  coscia,  i  due  frammenti  furono  posti  a  oontattoe 
mantenutivi  con  due  punti  di  sutura  metallica.  Fu  praticato  un  conveniente 
drenaggio  della  ferita  la  quale  ebbe  un  corso  perfettamente  asettico:  gli  ultimi 
punti  a  togliersi  furono  quegli  metallici  che  riunivano  i  frammenti  ossei  e  dopo 
circa  S  mesi  dall'operazione  l' infermo  fu  presentato  dal  Royes  Bell  atta  società 
medica  di  Londra  perfettamente  guarito.  L'A.  dice  che  questo  é  il  terzo  caso 
di  operazione  per  frattura  non  riunita  della  rotula,  fatta  colle  precauzioni  an- 
tisentiche  al  King's  College  Hospital,  e  anche  negli  altri  due  l'esito  fu  sodisi* 
centissimo.  G.  G. 

Gaso  di  frattura  complicata  del  mascellare  superiore  e  Inferiore 
di  destra,  con  frattura  scoperta  e  oon  depressione  del  cranio  ad  ernia 
del  cervello,  segoito  da  gnarigione.  {The  Lancet,  %t  novembre  4879). 

Dalla  storia  del  caso  dettagliatamente  riferita  dal  Doti.  S.  I.  Renoie,  to- 
gliamo i  seguenti  particolari.  Un  individuo  di  S8  anni  d'età,  rimase  sepolto 
sotto  le  rovine  della  volta  di  una  fornace  da  mattoni  e  trasportato  all'ospedale 
fu  riscontrato  avere  egli  riportato  le  lesioni  seguenti.  Una  vasta  ferita  raggiata 
occupava  il  Iato  destro  della  faccia  ed  era  estesa  dal  naso,  di  cui  la  narice  cor- 
rispondente era  aperta,  fino  all'orecchio,  passando  sotto  il  margine  dell'orbita. 
Il  mascellare  superiore  presentava  una  frattura  verticale  che  apriva  largamente 
il  suo  antro:  lo  zigomatico  era  fratturalo  comminutamente  e  rotta  anche  era 
l'arcala  zigomatica.  L'apofisi  coronoide  del  mascellare  inferiore  era  rotta  essa 
pure  e  V  osso  temporale  era  fratturalo  con  depressione,  e  dalla  frattura  si  ve- 
deva fuoruscire  un  pezzo  di  cervello  del  volume  di  una  fragola.  Remossi  il  pro- 
cesso caronoide  e  l'osso  zigomatico,  fa  tagliata  la  sostanza  cerebrale  ohe  spor- 
geva e  fu  rialzato  Tosso  temporale  che  era  leggermente  depresso.  Fa  lavata 
la  ferita  con  una  soluzione  carbolica,  e  tolte  via  tulle  le  scheggio  ossee  che 
rimanevano,  le  parli  furono  portate  a  mutuo  contatto  per  mezzo  di  sature  e 
s' introdusse  un  tubo  a  drenaggio.  La  medicatura  fu  fatta  con  acido  carbolico, 
si  assicurò,  per  mezzo  di  un  cono  introdotto  in  bocca,  l' immobilità   del  ma- 
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seéOare  saperiore  ed  il  toUó  fa  tenuto  in  sito  da  apposita  fasciatura.  Forono 

prescrìtto  dtlle  prese  di  calomelaiios  e  ipecacuana  o  applicazioni  fredde  sulla 

testali  temperatura  era  37*,8  il  polso. pieno,  forie^  regolare.  Non  si  aveva 

iknoa  ptralisi  di  senso  o  di  moto  in  nessuna  parte  del  corpo,  le  facoltà  men- 

tafi  esse  pare  erano  integre.  Senza  notare  i  particolari  di  questa  storia,  d'al- 

(raode  poco  importanti,  diremo  che  la  lesione  ebbe  un  corso  mitissimo  dorante 

il  quale  non  si  ebbe  mai  febbre  nò  alcun  disturbo  nelle  funzioni  del  sistema 

aerrofio,  tantoché  in  capo  a  45^  gieroi  L*  infermo^  era  completamente  in  via  di 

gaarigiooe.  La  medicatura  usata  consistè  in  frequenti  bevande  detersive.  L'A. 

&  Botare  come  questo  caso  sia  singojare  prr  non  essersi  verificata  alcuna  grave 

eomplicanza  con  una  lesione  cosi  importante  come  quella  descritta  e  perché 

dimostra  come  poasa  essere  asportsta  una  parte  delle  circonvoluzioni  cerebrali, 

cooparativamenle  grande,  senza  cattivi  resultati.  Infine,  egli  dice,  Tandamento 

nitiàBifflo  di  questa  grave  lesione  dimostra  1*  utilità  della  remozione  delle  scheg- 

gie  oasee,  anche  minutissime,  nei  casi  di  frattura  complicata  e  comminata  del 

cranio,  nonché  i  buoni  eflTetti  che  possono  aversi  dalle  frequenti  irrigazioni  delle 

teile  con  liquidi  detersivi;  quali  l'acido  fenico,  ecc.  G.  C. 

SolTaso  dli  aolnsloiil  medicaunentoae  neliuliaBate  nelU  cura  della 
■atattie  della  congiimtiTa,  di  T.  A.  Andbews.  {Archives  of  Medicine,  di- 
ccflibre  1879). 

L*applicazione  dei  medicamenti  fatta  per  mezzo  di  soluzioni  nebulizzate 
hi  sempre  il  vantaggio  di  una  eguale  ed  uniforme  distribuzione  del  medica- 
mesto  in  ogni  parte  della  superficie  ammalata  ed  ognuno  riconosce  ormai  i 
vSBtaggi  di  qoesto  modo  di  applicazione  locale  dei  rimedi  nelle  malattie  della 
faringe  e  della  laringe.  L*A.  dice  che  anche  nelle  malattie  delle  palpebre  il 
getto  liquido  nebulizzato  contenente  in  soluzione  i  medicamenti  è  il  miglior 
nodo  di  applicare  questi  medicamenti  stessi  e  preferibile  ai  pennelli,  contagoc- 
eie,  ecc.  lafalti,  con  questi  si  applica  soirocchio  una  soluzione  per  es.,  di  solfato 
di  rame  e  poi  si  lascia  che  per  i  movimenti  propri  delle  palpebre  essa  venga 
acoBlattocon  tutte  le  parti  della  congiuntiva  ammalata:  cosi  facendo,  oltreché 
Aoo  si  ottieiie  bene  lo  -scopo  desiderato,  si  ha  T  inconveniente  di  portare  sopra 
la  cornea  un'irritazione  spesso  molto  dannosa.-  Questo  si  evita,  a  detta  dell  A. 
per  mezzo  del  getto  nebuHzzatOy  il  quale,  egli  dice,  é  anche  di  facile  applica- 
zioDe  nei  Eincialli.  A  causa  forse  del  raffreddamento  che  produce,  esso  porla 
m  grande  sollievo  ai  piccoli  ammalati  e  nei  casi  di  infiammazione  acuta  della 
ttsginntiva,  quando  le  palpebre  sono  tenute  chiuse  spasmodicamente,  si  ottiene 
^questo  spasmo  cessi  e  si  può  medicare  convenientemente  la  congiuntiva, 
paebè  divengono  facili  e  non  dolorose  le  manovre  di  rovesciamento  delle  pai  pe- 
li^ L'A.  adopera  il  polverizzatore  di  Davidson  che  ha  il  vantaggio  di  potersi 
■Kecon  una  mano  sola. 

M  casi  di  congiuntivite  purulenta,  quando  si  sono  alquanto  dileguati  i 
gfivi  fenomeni  infiammatori  primitivi,  fa  uso  di  un  getto  nebalizzato  di  una 
<oitnieae  di  allome  o  di  clorato  di  potassa  al  t  per  400.  — •  Nella  congiun- 
tifile  tracomatosa  con  panno  l'A.  consiglia  usare  una  soluzione  cosi  fatta  ;  acido 
^W)grm.  4,  glicerina  grm.  S,  acqua  grm.  30  e  dirigerne  un  getto,  anche 
■B^Ha  cornea»  tre  volte  al  giorno. 
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Può  Qsani  anche  U  aolutione  di  aolfato  di  rame  -al  %  per  400  ma  aaa 
sola  volta  ai  giorno.  In  questi  casi  bisogna  che  il  getto  nebulizzato  sia  caldo, 
altrimenti  la  sua  applicazione  viene  seguita  da  una  reaziaae  troppo  viva. 

G.C. 


VARIETÀ 


VIICEIZIO  CHIARUGL 

Gino,  eravamo  (n*&z^di 
E  là  non  eran  nati. 

Gitrexi.  La  Tèrra  de*  morti. 

Quel  vispo,  chiaro  ed  operoso  scenziato  di  Enrico  Morselli,  attualmente 
Direttore  del  Manicomio  di  Macerata,  con  un  suo  articoletto  tutto  sapore  e 
garbo  inserito  nel  numero  5-6  della  Gazzetta  del  Manicomio  da  lui  diretta, 
m'ha  messo  una  pulce  neirorecchio  ch'io  non  so  proprio  come  levarmela  d'ad- 
dosso. 0  per  le  sante  guagnèlel  o  che  non  mi  va  a  rinfocolare  la  cara  me- 
moria di  Vincenzio  Chiarugi  proprio  ora  che  mi  lambicco  il  cervello  co'  pazzi 
davvero,  co*  pazzi  savii,  co*  pazzi  mezzi  e  mezzi,  con  i  cervelli  balzani,  con  i 
mattoidi,  con  la  responsabilità  intiera,  con  la  semi  responsabilità da  de- 
siderare bene  e  meglio  di  rignstare  Taurea  semplicità  della  scienza  freniatrica 

del  secolo  scorso  1 E  poi,  quel  benedetto  e  caro  amico,  come  me  la  rio- 

francesca  la  serena  e  gloriosa  memoria  di  queir  illustre  italiano?  —  Me  4a 
rinfocola  col  narrarmi  un'avventura  graziosa  che  gli  occorse  poco  tempo  fa  a 
Macerata,  quando  un  buono  e  bravo  medico  italiano  nell'andare  a  fargli  visita, 
vedendo  scritto  il  nome  di  Vincenzio  Chiarugi  sul  frontone  della  Villa  e.  ve- 
dendone un  busto  nell'atrio,  voltandosi  meravigliato  al  Morselli,  gli  domandò; 
0  chi  è  questo   Vincenzio   Chiarugi J  —  Sicuro  veh  !.*••.  l'è   barbina,  siaoio 

sìnceri  I ma  io,  ecco  1 che  per  natura  sono  un  po' pastricciano» 

non  vo' subito  correre  a  dire  che  quel   medico  italiano  e*  fosse  un  ignorante 

tondo  tondo noi Io  invece  dico  soltanto  che  quel  poer'  uomo  dopo 

che  la  mamma  l'ebbe  spoppato,  fino  al  tanto  sospirato  giorno  di  ricevere  la  sa* 
era  mentale  formula  dell'accise  pUeum  prò  corona  e  afiferrar  la  matricola  medico 
chirurgica  in  qualche  Università  del  Regno,  proprio  non  gli  riusci  di  trovare 
un  ritagliuzzo  di  tempo  per  leggere,  neanche  a  scappa  e  fuggi,  l'opere  di  S.  Tom- 
maso !  Perchè  allora  avrebbe  saputo  :  t  che  ognuno  è  obbligato  in  particolare 
«  a  sapere  quelle  cose  che  si  appartengono  al  suo  mestiere  »  —  Quel  medico» 
d'aUra  parte  sapiente  e  buon  pratico,  come  scrive  il  Morselli,  non  ebbe  tempo 
di  leggere  San  Tommaso,  dunque  non  potè  conoscere  chi  fosse  Vincenzo  Chia- 
rugi 1 Ecco  come  io  spiego  Tavvenulo,  e  per  conto  mio  non  c'è  né  lisca 

né  osso  !  —  Ma  la  cosa  più  carina  poi  di  tutto  quest'aneddoto,  l'è  questa  1  — 
Che  il  Morselli  s'arrabbia  e  batte  stizzoso  i  tacchi  perchè  queir  istesso  medico, 
conosceva  appuntino  vita,  morte  e  miracoli  del  Pinole  dell' Esquirol  invidiando 
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a*  fnurn  queste  doe  glorie  scientifiche.  —  Ma  santi  Dami  del  cielo  t ma 

ipxaHo  gli  é  oatorale  qoaodo  si  pensi  che  noialtri  italiani  nelle  scienze,   nelle 

arti,  Mila  liagoa,  perfino  nella  musica»  obi  la  mia  mosica! non  si  fa 

altro  tatti  i  giorni  che  far  di  tutto  per  disitalianizzarsi  on  briciolino  di  più  I 
On  sarà  in  nn  vocabolo,  ora  sarà  in  una  frase,  ora  in  un  ritmo,  ora  nella 
lefisilora  d'on  lavoro,  ora  neirtiu/trtoso  scientifico;  come  dicono  franciosamente 
certi  mie' cosini  che  voglion  parlare  alla  moda,  ora  in  un  fatto,  ora  in  un  al- 
tro..... e  sfido  io  ad  aver  gusto,  tempo  é  voglia,  a  conoscere  a  fondo  e  con- 
«errare  in  onoranza  le  cose  nostre,  studiandosi  anzi  con  scrupolosa  cura  di 
maotener  quel  carattere  puro,  nazionale,  che  cielo  e  terra   dettero  di   primo 

stampo  a  noil....  E' ci  si  sciupa obbligato!  —  Pur  troppo  dice  bene 

il  Morselli  quando  dice:  t  eppure  il  nome  del  Gbiarogi  dovrebbe  ricordarsi  nelle 
t  Destre  scuole  a  titolo  di  decoro  nazionale  e  di  verità  storica  l  •  Ma  va  un 
po' a  vedere  cos'avviene,  (in  generale  veh  1)  tra  giovani  che  cominciano  a  stu* 
diare  qualche  parte  della  scienza?....  E'corron  subito  difilati  a  comprare  un 
noiufajtfio  0  francese  o  tedesco  e  quel  ch'é  peggio  poi  qoalcbevoUa  risciupato  in 
it aliano  1....  E  se  caso  per  quella  materia  e*  vi  fosse  un  librettino  italiano  fatto 

anche  bene  e  a  garbo! cbè  ! neppur  per  idea  1 il   preferito, 

non  li  dubitare,  egli  é  uno  de*  primi Metti  dalPaltra  parie  che  dallo  inse- 

gcamenlo  della  Storia  della  medicina  nelle  scuole  italiane  non  se  ne  parla  quasi 

piò... .,  e  allora  ?  ! A  mìei  tempi,  quand'ero  scolare  a  Pisa,  là  nel  56-57, 

e' s'andava  a  udire  quel  Venerando  vecchio  di  Francesco  Pucci  notti  e  si  pen- 
deva eslatici  da  quelle  labbra  tanto  dotte  a  sentirsi  narrar  le  vicende  della 
aoBira  Arte:  e  ti  so  dir' io  se  quando  gli  capitava  un  nome  d'Italiano  degno 
di  illostrazioue,  la  parola  suonava  calda  e  melodiosamente  rispondente  al  pal- 
pito forte  del  suo  cuore  forfemente  italiano,  allo  splendore  della  sua  dottrina 
profonda  e  imparziale.  Queir  insegnamento,  tu  mi  dirai,  sarà  stato  anco  pre- 

coeel ma  cosa  vuoi  che  ti  dica!  £' s'usciva  di  lì;  e  nel  cervello  un  solco 

era  fallo,  un  seme  gettato,  un  po'  di  santa  ambizione  accesa. ....  e lo  dirò 

francamente,  la  voglia  di  pigliare  in  mano  qualche  vecchio  acciogajo  de'  no-  « 
atri  buoni  vecchi  scrittori  di  medicina,  prima  di  mettersi  a  studiare  un  dato 
argomento,  la  c'era  entrata  addosso  fin  da  Pisa  e  un  pocolino  pocolino  di  storia 
Bfdica  la  ai  sapeva.  —  Può  essere  che  io  pigli  nn  granchio,  ma  dico  che 
por  troppo  si  trascura  alquanto  la  conoscenza  de'  nostri  antichi  scenziati,  e  per 
ripararvi  bisognerebbe  fare  come  fecero  pel  Chiarugi  e  prima  il  compianto  Carlo 
Vorelli,  e  poi  il  Livi  e  per  ultimo  il  Morselli.  —  0  che  ha  egli  fatto  il  Mor- 
selli, dopo  Taccadutogli  a  Macerala? 

Enrico  Morselli,  da  quel  pronto  ingegno  ch'egli  è,  e  per  quel  franco  ca- 
ntere cb'egli  ha,  dopo  avere  avvertito  il  vuoto  ch'era  nelle  cognizioni  di  sto- 
na patria  in  quel  suo  collega,  provvidamente  vi  ripara.  E  come  vi  ripara?  Ri- 
p(M  in  più  splendida  luce  il  nome  illustre  di  Vincenzio  Chiarugi  col  ripub- 
^ÌK»a  un  pregevole  e  caldo  scritto  del  troppo  presto  perduto  Carlo  Livi,  scritto 
wlciiale  fino  dal  4861,  il  Livi  forse  con  termini  assai  vivi,  scrivendo    in 
forma  di  lettera  al  celebre  Brierre  de  Boismont  rivendicava  il  primato  al  Ghia- 
nigi  saOa  riforma  della  cura  dei  Pa%%i,  contestatogli  in  Francia  dal  Pinel  e 
soor  seguaci.  —  Il  Morselli  però  nel  dar  di  nuovo  per  le  stampe  lo  scritto,  divenuto 
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assai  raro,  profiltò  della  fortunata  combinazione  di  ritrovare  fra  le  carte  del 
800  amatissimo  maestro,  una  copia  di  quel  lavoro  postillato  daiVaatore  òtesao.  -*- 
Di  modo  cbe,  dice  bene  il  Morselli,  dando  ora  alla  lace  quel  lavoro  riveduto 
e  corretto  dallo  stesso  Livi,  si  viene  ad  aver  una  terza  edizione  postuma  pre- 
gevolissima di  quel  pregevolissimo  articolo,  i'ntitoiato  «  Ptnel  o  Chiarugi?  i»  — 

Ora  il  Morselli  pensa  che  il  divulgare  fra  i  giovani  medici  italiani  quella  let- 
tera del  Livi  sia  un  bene,  ed  io  credo  altrettanto;  però  non  avendo  oggi  spazio 
da  riportarla  intieramente  ne  farò  una  Excerpta  in  modo  da  dare  le  principali 
lipee  di  questa  gloria  Italiana  per  la  quale  possiamo  andare  superbi  a  dire  che 
Vincenzio  Chiarugi  •  fu  U  primo  degli  ctHenieti  a  entrare  neila  riférma  ddla 
«  freniatria  e  a  tnditame  U  vero  indiri%%o.  9  — ^  Ecco  ora  qualche  brano  deHo 
scritto  suddetto. 

Carlo  Livi,  dopo  aver  tratteggiata  la  stòfra  della  riforma  sociale  che 
alimentata  allo  spirito  di  carità,  sbandava  compiendo  nello  scorso  secolo  in  Italia, 
e  in  particolar  modo  nella  Toscana  prima  dello  scoppio  della  ribellione  fran- 
cese, narra  anco  qual  fosse  lo  stato  della  medicina  e  della  «  necessità  di  redimere 
«  »  pazzi  dai  mali  che  il  caso  avverso  e  la  umana  ingiustizia  facea  pesare  su 
«  loro,  »  e  scrìve  poi  cosi  :  -  - 

«  Ma  I  Francesi,  gente  fervida,  intraprendente,  orgogliosa,  che  in  ogni  cosa  aspira 
al  primato,  e  quando  non  l'ha  si  vanta  d'averlo,  voglion  dare  al  Pinel  solo  il  me- 
rito d  avere  spezzato  11  primo  le  catene  de'  pazzi.  Ma  se  i  numeri  non  han  perduto 
it  loro  valore  ;  se  il  merito  d' un  fatto  sta  nella  natura  del  fatto  stesso,  e  non  gli  viene 
dal  palmo  di  terra  In  cui  avvenne  ;  se  le  ciancie  soo  sempre  cianòle,  in  qualunque 
bocca  suonino,  i  Francesi  devono  smettere  una  volta  cotesto  vanto  bugiardo.  Di  fattl^ 
mentre  a  Parigi  Tanno  4794  rAccademia  delle  Scienze  proponeva  il  problema  per 
la  cura  medica  de'pazzi,  Firenze  l'aveva  sciolto  già  da  quattr'anni,  non  a  parole,  ma 
In  fatto,  aprendo  il  Manicomio  di  Bonifazio,  con  tale  un  regolamento,  il  quale  sarà 
tenuto  mai  sempre  (dice  benissimo  Carlo  Morelli)  come  un  codice  di  sapienza  medi- 
co^sicològica  e  ài  civile  dottrina  (4).  E  mentre  In  Parigi  le  catene  non  si  levavano 
da  Bicétre  che  nel  479S,  cioè  dopo  un  vociare  decennale  di  libertà  e  fratellanza,  in 
Firenze  da  dieci  anni  ì  pazzi  passeggiavano  liberi  e  tranquilli  pe'  viali  erbosi  di  Bo- 
ni&zio,  vivendo  vita  libera,  riposata,  operosa  e  contenta.  E  mentre  in  Bonifazio  tre 
quinti  degli  infermi  partivano  risanati  0  migliorati,  Biedtre  e  la  Selpèti'ié  (se  deesi 
credere  allo  stesso  Plnel)  ne  vedeano  parecchi  morir  di  fame. 

«  Anima  di  tutte  queste  riforme,  senza  fragore,  ordinatamento,  pacatamente 
compiute,  era  Vincenzio  Chiarugi,  che  nel  4793,  vale  a  dire  otto  anni  prima  del  Pi- 
nel, pubblicava  quell'aureo  Trattato  della  pazzia  (2),  che  anch^oggi  dopo  due  terzi  di 
secolo,  sembra  in  molte  parti  un  giovane  frutto  della  scienza  odierna.  Il  Pinel,  quando 
nel  4804  pubblicava  il  suo  Trattato  medico-^osoflco  della  pazzia^  era  buono  a  biasi- 
mare di  primo  II  modesto  medico  toscano,  come  scevro  di  ogni  spirito  indagatore 
e  tuUo  inteso  alV  esame  deUe  cagioni^  de'sintomt,  della  natitra  e  cura  delta  pazzia.  Può 
essere  che  nello  studio  de* morbi  umani,  oltre  le  cause,  i  sintomi,  i  rimedie  la  na- 
tura, debbansi  pescare  altre  notizie,  buone  se  non  altro  pel  mondo  della  luna,  quando- 


fi)  Prefazione  alla  versione  DeUe  MaleUtit  mentali  deirBsqolrol.  Firenze,  Ceocbi  18BI. 
(2)  DeUa  peonia  in  ginir$  e  in  itpfeie  —  Trattato  medlco-aoalitioe,  -cou  una  centuria, 
di  osservazioni,  di  Vincenzio  Chiarugi.  —  Firenze,  Carlieri,  1799»  volumi  8. 
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ci andenno;  quetlo  non  so:  ma  so,  e  si  vede  chiaro,  che  il  Pinel  molto  attìnse 
M'operi  del  Ghlanigi,  seoia  mai  degnarsi  di  por  citarne  il  nome,  9 

Dopo  essersi  i(  Livi  scusato  con   Brierre  de  Boismont  di  nna  troppa  vi- 
ncili di  stile  segue: 

«  lateozione  mia  dimgoe  non  fu  di  ritorre  al  Pinel  quello  ohe  è  del  Pinel,  che 
stolta  iDgiastizia  sarebbe:  ma  di  rendere  a)  Chiarugi  ciò  che  al  Chiarugi  ai  deve. 
KM,  DoR  si  imrla  in  Francia  e  fuori  di  Francia  di  riforma  nella  oura  dei  pezfld 
ohe  «  rammenti  mai,  neppure  per  ombra,  il  medico  fiorentino.  Sempre  il  Pinel, 
sempre  Bicétre,  sempre  Salpétrière;  non  mai  il  Chiarugi,  mai  Bonifazio.  Ma  v'ha 
dilMiggio;  che  in  Italia  stcBaa  mM  .sono  i  medici  che  del  Chiarugi  non  sanno  pure 
I  tone,  pechi  quelli  ohe  il-  oonoscono  (dirò  ooé)  di  vista,  pochissimi  ohe  il  pregiano 
per  ({oelJo  che  vale.  Lo  che  mi  fa  disdire  di  quello  che  io  diceva  più  sqpra,  cioè 
d»  gli  Italiani  non  hanno  il  peccato  della  ingratitudine.  Si,  che  lo  hanno,  e  brat» 
tissiino,  e  nel  midollo  delle  ossa,  ma  verso  i  benemeriti  del  loro  paese.  La  vita  in- 
aili de'Doslri  più  grandi  intelletli,  da  Dante  fino  a  Pellegrino  Rossi,  ebbe  sempre 
ima  pagina  nera  che  ci  addolora  ed  umilia  (4). 

Rendeodo  dunque  airitallano  quello  che  gli  si  deve,  il  francese  rimane  quello 

che  è.  Ambedue  riformatori  furono  nel  proprio  paese,  e  quràto  merito  è  comune  ad 

entrambi.  Rimane  solo  a  vedere  chi  la  riformazione  effettuò  prima  e  meglio  e  piò 

Descrìve  poi  la  fondazione  del  nuovo  Manicomio  decretata  da  Pietro  Leo- 
poldo fioo  dal  4785,  e  chiamatovi  il  Chiarugi  a  dirigerlo,  il  Livi  analizza  il 
coocetto  scientifico  del  nostro  alienista  scrivendo: 

■  Felicemente  poi  intese  il  Chiarugi  11  magistero  curativo  della  pazzia.  Igiene 
quota  ce  n'entra  ;  —  cura  morale  quale  la  scienza  constglia,  e  quanta  V  umanità 
ae  comanda  ;  -—  cura  somatica  quanto  le  condizioni  morbose  corporee,  patogenlche, 
0  eomplicaoti  o  conseguenti  della  pazzia,  ne  richieggono.  Quindi  l'aereazione  e  ven- 
tilazioQe  procurata  con  ogni  studio  —  il  vitto  sano  e  copioso  (carne  oncie  6,  ossia 
grammi  480,  al  giorno)  —  le  vesti  sufficienti  —  l'acqua  circolante  da  per  tutto  per 
la  nettezza  del  le  persone  e  delle  cose  — -  gli  aperti  passeggi  —  il  lavoro  concesso, 
na  solo  a  piacere  del  medico,  —  egregiamente  provvedeano  air  igiene. 

«  La  cura  morale  poi  slava  ad  assicurare  al  malato  quella  calma  e  tranquillità, 
h  quale,  quando  non  ò  un  medicamento,  è  un  veicoio  però  ai  medicamenti  più 
efimci.  E  il  Chiarugi  Io  sapeva.  Proibiti  infatti  i  malati  alla  stupida  curiosità  della 
geala  di  fuori;  —  abolite  le  catane  e  le  battiture,  le  male  parole  e  i  dileggi;  —  rac- 
ooBMDda  a  tutti  contegno  umano  e  discreto;  —  permesso  solo  V  uso  di  fasce  con  (èia 
U  bambagia  e  armille  di  cuoio  ne'  casi  più  difficili  ;  —  permesse  le  pratiche  religiose 
où  fossero  credute  giovevoli  ;  —  procurate  le  occupazioni  dilettevoli,  le  ricreazioni, 
i  dÌTertimentì,  —  doveansi  naturalmente  trovare  i  poveri  pazzi  in  un'atmosfera, 
che  é  ad  una  mente  inferma  quello  che  Taria  pura  alle  infermità  comuni  del  corpo. 
^■ki  leggere  l'Opera  del  Chiarugi  e  il  Regolamenta  Leopoldino  per  convincersi  che 
hcme,  da  Lui  sapientemente  pensate,  erano  anche  fedelmente  eseguite. 

«  Io  quanto  alla  cura  somatica,  essa  era  tale  quale  nella  scuola  del  Redi,  e  da 
tale  nedico  quarera  il  Chiarugi.  doveva  aspettarsi.  Quindi  abolito  ogni  rimedio 
eapirioo,  ogni  medicazione  sistematica;  —  grande  parsimonia  farmaceutica;  —  re- 

Hi  >^m  dee  quindi  sorprendere  che  un  Morichini,  un  Petitti  ed  an  Bembo,  illuminati 
scrittori  di  cose  caritative  abbiano  dato  tutta  11  merita  delle  riforme  alla  Francia,  sic- 
«wne  tvrerte  Taw.  Andreucci. 
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golata  la  cara  in  relazione  alla  natura  varia  de'  morbosi  elementi,  che  aveano  dato 
origine  e  fomento,  o  erano  di  complicanza  alla  frenopada.  Quindi,  secondo  le  occor- 
rerne, i  corroboranti,  i  tonici  e  gli  analettici,  o  slvvero  le  sottrazioni  aanguigne,  i 
deprimenti,  la  dieta:  »  quindi  i  bagni  caldi  o  freddi,  e  le  docciature  su!  capo,  gli 
eccitanti  o  i  sedativi:  —  e  fra  tutti  questi  modi  di  cura,  primeggiare  le  revulsioni 
insistenti  dall'organo  cerebrale,  per  mezzo  de'  vessicatori,  de'  setonl,  dell'ortlòazione» 
de'  purgativi,  de'  drastici,  degli  emetici.  Leggendo  nellV>pera  del  Ghlamgi,  lA  dova 
tratta  della  cura  fisica  delle  malattie  mentali,  forse  la  scienza  odierna  troverà  da 
aggiungervi  qualche  nuovo  farmaco:  ma  non  credo  potrebbe  desiderare  maggiore 
prudenza  terapeutica. 

«  Fissiamolo  dunque  bene  nella  memoria,  che  non  isfàgga.  —  Il  19  maggio  4788 
aprivasi  ccn  tale  ordinamento,  auspice  Vincenzo  Chiarugi,  il  llanioomio  di  Bonifeilo. 
Ora  da  quello  che  ho  detto,  egregio  Collega,  vi  sarete  accorto,  ohe  il  Chiarugi  non 
era  semplicemente  tm  tiomo  daòòatta,  oome  voi  dite;  mi  consentirete  che  Bonifazio 
non  fu  tm'ùlaa  poeìioa^  che  gli  fiori  a  caso  nel  cervello  con  tornare  dell'aure  di  pri- 
mavera, ma  un  fallo  vero,  un'opera  viva  e  vorde,  a  cui  egli  lavorava  seriameate  da 
ben  tre  anni.  » 

Dopo  questo  il  Livi  esamina  e  descrive  cosa  fossero  nell*anno  4788  i  Ma- 
nicomi parigini  della  Salpétrière,  come  fossero  tenuti  i  pazzi  à\V Hotel  Dtei», 
ed  a  Bicétre  e  tale  descrizione  la  fa  servendosi  delle  parole  degli  slessi  fran- 
cesi, e  basti  per  tutti  questa  àeWEsquiroly  scritta  nell'anno  4818  al  Ministro 
deir  Interno. 

«  Nudi,  egli  dice,  gli  ho  veduti  (i  pazzi)  -«  coperti  di  cenci  -^  sdraiati  sol 
«  pavimento,  dalla  cui  fredda  umidità  poca  paglia  gli  difendeva.  Gli  ho  veduti  gros- 
«  solanamente  nutriti  —  privi  d'aria  per  respirare  —  di  acqua  per  dissetarsi  -^  e 
«  delle  cose  alla  vita  necessarissime.  Gli  ho  veduti  cpmmessi  a  mano  di  veri  aguz-^ 
«  Zini,  in  preda  alle  loro  maniere  brutali.  Gli  ho  veduti  in  ridotti  angusti,  sudici, 
«  fetenti,  senz'aria,  senza  luce  ~  incatenati  in  certe  tane,  in  cui  si  penerebbe  a 
«  rinchiudere  delle  belve  feroci  •  (i).  Io  seguito  egli  parla,  fra  le  altre  cose,  di 
gabbie  di  legno  pe'  furiosi  -^  dì  Ietti  di  pietra  —  di  malati  sfamati  a  pan  nero  e 
con  pochi  legumi  secchi  o  mai  cotti  — •  di  Manicomi,  in  cui  si  dà  ogni  due  giorni 
un  pane  di  tre  libbre  a  testa  e  una  brocca  d'acqua;  —  parla  di  cinture  e  di  collari 
di  ferro,  di  meretrici  e  impestati  e  condannati  conviventi  co'  pazzi. . .  E  di  che  non 
parla  l'Esquirol'  A  me  medesimo  incresce  andarmi  tra  tante  miserie  ravvolgendo  l 

«  Se  i  numeri  dunque  non  hanno  perso  il  loro  valore  ;  se  la  storia  ò  storia  ;  se 
pensare  una  riforma  e  metterla  in  atto  innanzi  a  tutti  e  sollecitamente,  e  in  quel 
modo  migliore  che  la  scienza  consiglia  e  la  civiltà  del  tempo  consente,  è  maggior 
merito  che  pensarla  ed  eseguirla  più  tardi,  e  meno  sollecita  e  completa;  non  al  Pine), 
ma  ai  Chiarugi,  non  alla  Francia,  ma  all'Italia  è  giusto  si  renda  in  questa  parte 
il  primalo  chei le  si  spetta.  Assai  le  altre  nazioni  tolsero,  o  ingiustamente  ritengono, 
alla  gran  madre  anlica,  » 

E  dopo  tutto  questo,  chi  intende  avrà  capito,  chi  non   vuole  intendere 
non  capirà  ma' nulla, e  buona  notte  Morselli!  —  Filippi. 


(I)  y.  Esqairol,  Digli  Atili  aperti  per  gli  alienati  in  Francia  eo.  Memoria  presentala  nei 
settembre  1818  al  Ministro  delV  Interno,  Tradozione  del  Dott  Carlo  Morelli,  Firenze,  Ceechi« 
1883,  T.  II  delle  Opere,  pagr.  644. 
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CRONACA 


L'AflcadBBiia  MedloailiPaiiipi  e  le  apedalità  fttfmaoeatlcha.  Dal- 
tOtunakn;  —  dal  Gwrnah  di  Farmacia  $  di  Chimica  di  Tarino:  —  a  dai 
fuckoli  da  BuUeU.  deWAcead.  di  Parigi,  4879. 

Wi  pare  proprio  degno  di  essere  ricordato  f n  tìronaca  c&e  in  Partgi  e  nelPanto- 
revoie  sodalizio  scientifico  dell' Accademia  di  Medicina,  nella  sedutjB  det  42  agosto 
4899,  otta  osa  diacasslone  intorno  ad  una  iettnra  che  il  Prof.  Vulpiain  tenne  sul- 
Posioiie  dei  fermenti  digestivi  adoperati  nella  ctira  delle  dispepsie ^  il  Prof.  Yalplan,  pel 
prfmo,  ed  a  Prof.  Chatin  e  Prof.  Bftrthes  e  il  Prof.  Peter  dipoi,  tutti  farono  unanimi 
nel  ooadsoflsre  lo  tpeeiaUtà  fùrmaceìdicKé  siccome  oggetto  di  pura  speculazione  - 
Questo  grido  di  condanna,  recentemente  pronunziato  in  Parigi  dalle  persone  le  più  au- 
lorefoli  della  Francia  in  fatto  di  dottrina  farmaceutica,  è  un  segnale  di  santa  crociata 
eoDtro  la  dlAisione  ognor  più  crescente  delle  specialità  da  quarta  pagina  nei  Gior' 
adii;  e  sarà  eflBcaee  modo  di  por  freno  al  danno  che  ne  risente  la  Tarmaceutica  one- 
sta, come  sarà  tutela  alta  salute  dei  malati  creduloni,  leggieri,  troppo  speranzosi, 
i  qiuli  ìnrece  d'aver  fiducia  nel  sapiente  medico  si  curano  a  ior  capriccio  consul- 
tando gH  STTisI  dei  Giornali. 

Istanto  il  Prof.  Yulplan  tassava  la  pepsina,  la  pancreatina,  e  la  diastasi,  ado- 
perate nella  cura  delle  dispsepsfe,  come  preparati  di  poca  efUcacia  a  produrre  le 
d|gestìoDÌ  artificiali;  ed  aggiungeva  che  i  vini  e  gli  elixlr  di  pepsina,  di  pancrea- 
iioa,  cbe  si  trovano  già  preparati,  quali  specialità,  presso  molti  farmacisti,  contengono 
hm  poco  e  forse  ntMa  affatto  di  tali  medica  mentii  opperò  la  loro  azione  ò  del  tutto 
0norial  — 

li  Prof.  Peter  disse  ottimamente  quando  pronunziò:  che  le  specialilà  hanno  «n- 
éfotriaìiaato  le  farmacfe,  tendendo  a  rovinare  la  vera  fermacfa  ;  facendo  si  che  i 
brmacisti  perdono  l'attitudine  a  preparare;  e  i  medici  perdono  l'abitudine  a  formu* 
lare  ricette.  -  Il  farmacista  diventa  un  commerciante  comprando  all'  ingrosso  e  ven- 
dendo al  minuto. 

Mei  giornale  l'Osservatore  e  dal  gioma^  di  Farmacia  e  di  Chimica  di  Torino^  fa- 
scicolo f),  dal  quale  abbiamo  volentierissirao  preso  questo  argomento,  fanno  seguito 
iDoIte  altre  giudiziose  osservazioni  ;  fra  le  quali  ci  piace  riferire  queste  e  cioè  :  che 
rat  simile  alluvione  di  spedalità  che  corrompono  assolutamente  Parte  farmaceutica 
e  quella  medica,  tien  regione  nel  fatto  che  i  farmacisti  per  non  incontrar  noja  e 
pardita  di  tempo  a  preparare  un  rimedio.  Io  comprano  bell'e  fatto  dal  fabbricante 
speculatore:  e  i  medici  d'altra  parte,  si  lasciano  bene  spesso  adescare  dal  nuovo 
preparalo  annunziato  a  lettere  di  scatola  sui  giornali,  sulle  cantonate,  sulle  vetnne 
nco  talora  delle  piò  riputate  farmacfe  ;  e  talvolta,  contro  Ior  volontà,  ma  per  con- 
Mre  rmsisfenza  del  malato,  1  medici  stessi  scivolano  a  prescrivere  una  di  quelle 
tvUaze.  Allora  ne  vfejQe  ohe  l'ordinazione  del  medico  pone  nel  caso  il  farmacista  a 
^■avvedersene  e  cosi  farmacista  e  medico  diventano  solidariamente  ma  in  buona  fede, 
B^podel  fhrbo  fabbricante  che  incassa  quattrini  ridendo  alle  spalle  de'  creduloni. 

^é  poi  da  oonsiderare  che  la  raffinata  scaltrezza  dello  speculatore  di  prima 
*?"9|  s'adopera  con  finissima  arte  a  togliere  il  disgustoso,  il  nauseabondo,  al  rime- 
%  s  ne  maschera  l'odore,  il  sapore,  lo  profuma,  lo  prepara  in  forma  facile,  lo  in- 
^^ allegante  carta,  lo  ripone  In  comodo  astuccio,  e  vi  unisce;  giudiziosamente 
oniprùlù  e  artisticamente  preparato  ;  un  articolino  di  materia  medica,  decifrandoyi 
^fì^  k  indicazioni  e  controindicazioni  del  preparato  e  modo  di  adoperarlo  secondo 
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retai  II  sesso,  i  oosi  detti  temperamenti,  le  circostanze  intrinseche  ed  estrinseche, 
l'ora,  la  mezz'ora,  il  quarto,  il  minato  prìpo» .....  e  intanto  ponendo  nelle  co- 
modità il  compratore  di  risparfifiarsi'  di  chiamare  il  medico,  di  sentirne  il  parere, 
di  lasciargli  pensare  bene  e  a  fondo  se  convenga  o  non  convenga  un  dato  medi- 
camento, e  a  qnal  dose,  e  con  qoal  metodo  di  vita  adoperarlo  e  via  dicendo.  — 
Esempi».  dilMB^'oggif  ^  quelle  rit>ida  pbpetaiìflA  ohe  ti  è  ^adegualo /Il  cosi 
detto  -  -Ftifro  BHsocd»  r-snl  confò  del  quale  nella  sedala  del  49  egosto  delia  «lasse 
Accademia  di  Medicina  di  Parigt,  due  chimici  illuslrit  il  Persoane  e  il  Berfchelot. 
ebbero  -a  dira  il  loro,  rispettabilissimo  e  formalo  pacare..  —  li  Perspnpe  disse 
chiaro  e  tondo  «  che  questa  sostanza,  cio^  WfetrQ  Bravais^  eira  ponpaplala  da  iongo 
.«  tempo  eotto  il  nome  di  ossido  di  Carro  modificato,  edètiostitulta  da  un  sesquioesido 
V  di  ferro),  solubile  neiracqua,  altneno  in  qpparMta  ina  non  in  rtaUà  -^  Essa 
«  differisce  dagli  pssidi  di  ferro  ordinarli,  per  la  sna  insolubilità  quasi  assolute. negli 
«  acidi  minerali  i.più  energici,  come  l'addo  aolfi^rioo,  idroclorioo,  e  negli  addi  or- 
<  genici. e  principalmente  nei  sxtgo  gattrico»  Facendo  esperimenti  «ugli  animali  dando 
a  loro  ferro  dializzato  |n.  pieno  lavorio  d^eativo,  tale  sostanza  fu  .sempre  trovata 
a  aQo  stato  di  precipitato  fra  gli  escreoienti  >o  sulle  pareti  delio  stomacp,  ma^^  ne 
«  trovò  la  più  piccola  parte  disciolta  -*'  Del  resto  il  ferro  dializzato  non  è  poro,  per- 
«  che  contiene  il  7  per  400  di  percipruro  di.  ferro  e  1*4  per  40{)  di  scafato  di  penoe- 
a  sido  di  ferro  —  .Dunque  è  evidente  che  per  il  Personne  il  farro  Bravaci,  non  è 
«  purOf  non  è  solubilo  rurt  liquidi  del  corpo^  né  catimiìaUlt  -^  E  Bertbelot  disse  : 
«  Quonda  uH'  giorno  fu^  consultalo  da  un  farmacista  ^uWatione  di  qut^to  ferro  diaU^ 
«  xatQ,  rt^o^i:  che  quando  si  vàlfiva  somministrare  un  preparato  ferruginoso  assoluta' 
ff  mente  incapace  d* agire  sulV  organismo^  non  si  doveva  far  altro  ehe  scegliere  U  ferro 
«  dialixkato^  n  , 

E  mi.pare  che  basti  i  ^      '    .     ^ 

A  questa  dolorosa  nota  s'aggiunga  ad  esempio,  come  ossserva  giudiziosissima- 
mente lo  scrittore  nel  giornale  torinese ^  le  famose  preparazioni  al  catrame^  nelle  quali 
essendovi  il  yelore  di  .due  o  tre.  ceotesipoil,  prepariate  cornea,  sono  nelle  famose 
pillole  del  Sig,  Guyot^  vengono  vendute  ad  un  prezzo  duegento  volte  maggiore  del 
merito  reale,  e  vi  s'agjg[iung;ano  la  Solution  Bourguigtum^  la  Solulton  Cairre,  VElixir  Ber-^ 
nardf  il  Liqueur  Laprade,' ìb  Moltene  Gerbap^  le  Capsules  Grimault,  TJ^Itoìr  Duoro,  il 
Bromure  Laudrofi,  le  Granules  PapiUant, .  • . . .  e  certe  altre  pillole^, ....  e  certi  altri 
stroppi  ecc.  ecc.  e  tutto  bene  assommato  si  vedrà  eh'  è  tempo  di  mettere  in  guardia 
i  pratici  contro  siffatti  abusi,  contro  queste  cosi  spudorate  frodi,  contro  questo  at- 
tentato alla  onesta  farmacia,  alia  buona  fede  dei  medici,  alla,  salute  dei  malati. .  e 
poi  sarebbe  ancp  tempo  di  far  senno  e  smettere,  a  mandare  fucili  d' Italia  dei  mi* 
lioni  all'estero  per  pagare  una  merce  infedele,  dubbia,  che  si  merita  la  qualifica  di 
medicamento  quanto  io  mi  merito  quello  di  numismatico,  i 

E  perchè  u/nn  paia  vaghezza  di  raccogliere  solo  quanto,  su  questo  importante 
argomento  ci  vieo  oggi  c^lla^  stessa  Francia  avvertito,  voglio  raccontare  ad  onore 
del  vero  che  ancor  qui  in  Italia»  nel  ^864,  e  più  esplicitamente  nell'agosto  4872,  U 
nostro  Prof.  Guerri  levava  la  voce  nel  seno  della  nostra  Società  Medico  Fisica  Fio- 
rentina T-  E  specialmente  contro  due  sostanze  da  classarsi  fra  i  rimedU  segreti  od 
in  parte  segreti^  e  questi  erano  :  il  famoso  e  così  detto  Citrato  di  magnesia  granulare 
effervescente:  e  l'altro,  le  conosciutissi  me  pitela  dai  Cooper.  Quanto  al  primo,  con  finezza 
d^anali&i  chimica  dimostrava  il  P.  Guerri  che  si  mandava!^  commercio  un  preparato  che 
ai  prof7)as5t  pregi  del  citrato  di  magnesia  si  soalituiTano  mescugU  di  diversa  prove- 
nienza e  di  due  composizioni.  In  un  primo  gruppo  di  questa  preparazione,  si  trovava 
un  miscuglio  di  acido  tartaricp  o  d'un  misto  d'acido  tartarico  e  citrico  un  po' di 
carbonato  sodico  e  zucchero:  e  quanto  alla  magnesia,  se  vi  /tgurava,  poteva  "consi^ 
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domi  oone  impurUà  del  earbonMo  aleolinò.  In  uà  gecondo  grappo^  si  trovava  un 

maa^  di  solfaio  di  mtfgAesia,  di  carbonato  sodleo  e  d'acido  tartarico,  solo  o  -riu-> 

atto  «f  addo  citrico  e  zucchero*  NeY  primo  gruppo,  la  magnesia  non  vi  figurava  che 

mUmàlmmkie  un  tartarato  o  un  lartarato  e  citrato  di  sodio  era  spacciato  come 

dtnto  di  magoasia.  «^  Nel  secondo  grappo  si  aveva  un  pàoo  (si  noti  I)  dì  solfato  di 

■igieik  iatrodollovi  «e  Don  come  sale  di'  magnesio  per  farcredere  che  netto  scio- 

giiani  li  formaMe  prima  soIfoAo  di  soda;  e  carbonato  di  magnecria  che  con  l'acido 

(ftrioo  0  tartarieo  avrebbe  generato  il  stfie  di  magnesio,  ma  accompagnato  delia  pro« 

fonìDflata  quantità  ài  «ali  di  Sodio  '^  Questa  è  frode  bella  e  buona  ed  oltre  ad 

atter  tale,  daoatnra  le-  proprietà'  varalknenle  niUli  alla  terapia,  da  méttere  in  forti^ 

lima  doààio  che  a  tali  sostanze  sia  dovuta  la  qualifica  dì  tnedicamenU,  • 

Qaaatopoi  alle  pillole  del  Cooper,  annunaiate  come  tali  da  nati  contenere  sostante 
iHfynicàa.  ìaveoe  le  analisi  oppnrtune  eseguite  dal  Prof.  Guerri  lo  condussero  a 
leofMrinri  feùtenza  dell'Antimonio 'e  anco  per  esse  la  frode  fa  manifesta. 

Chiodo  ooB  le  teatoali  parole  dell' illustre  Prof.  Gnorri  il  quale  scriveva  :  «  ho 
t  solo  la  speranza  di  persuadere  i  medici  a  combattere  I  rimedii  segreti  per  dimi- 
I  HìDiiinie  sensibilmente  lo  amerdo  e  ciò  gloi«er^be  ai  farmacista  il  quale  (fatte 
«  pocbe  eocexioni)  ai  lamenta  di  vedersi  obbligato  a  tener  la  jsua  officina  come  de- 
«  poriài  di  medieamenli  da  lai  non  «prepara  ti;  »      * 

Io  poi  non  ho  da  fare  che  una  sola* domanda  ai  medici  cosoienziosi,  questa  cioè  : 
nagrao  parte  di  questa  roba  qui  sopra  nominata,  ò  realmente  e  clinicamente  di- 
■Mtnto,  meritarsi  •  il  icario  nome  di  •  meditametito  ?«....  Filipm. 


Società  medlco-flflloa  Florentliia.  -  Adunanza  del  dì  4^  gennaio  4880. 
Ada  Presidenza,  il  Dott,  V.  Brigidi,  Vice  Presidente, 

Legge  per  primo  il  Dott.  A.  Si  mi  sopra  un  caso  di  oftalmia  purulenta^  ì%elqìMle 
fi  fk  dMrvsione  e  rigenera%ìonè  del  tessuto  delta  cornea. 

Espone  la  stòria  di  on  caso  importante  di  malattia  oculare,  nel  quale  egli  crede 
à\  aver  ottenuta  Ta  ripi^oda^ione  di  una  estesa  porzione  di  tessuto  cheràtico. 

Il  Don.  Sìmi  esordisce  con  Taccennare  che  per  studi  di  molti   oculisti,  e  spè- 

cialmenle  per  quelli  del  Prof.  Castoraoi,  fu  messo  in  chiaro,  (ed  il  Simi  slesso  ebbe 

occasione  di  constatarlo  In  alciioi  ammalati  suoi)  clie  le  perdite  della  sostanza  della 

cornea  possono  rimarginare  0  con  tessuto  trasparente  capace  di  funzione  refrattiva 

PRSso  a  poco  eguale  a  quello  della  cornea.  Di  più  non  può  dire  :  perché  né  il  tàsto- 

rsni  né  lai  hanno  potuto  dimostrare  con  il  microscopio  che  IT  tessuto  della  cicatrice 

irisparénte  avesse  t  caratteri  istologici  proprii  del  tessuto  cheràtico.  Utilizzato que- 

tto  fatto  por  guarire  le  macchie  della  cornea  che  venivano  distrutte  col  caustico  ocol 

coltelio,  veniva  da  sé  che  si  cercasse  di  applicarlo  alla   cura  di  quelle  ulceri    alle 

^ali.  fnfioe  de*  conti  si  riducevaoo  le   macchie  suddette  dopo  cauterizzazióne  o 

iopo  esdsione.  Il' Dott.  Simi  distrusse  già  le  pareti  antcridt*i  di  un  abscesso  e  me- 

^  il  fondo  «11  quésto  in  modo  da  avere  una  cicatrice  trasparente.  Ma  dando  a  que- 

^tiunlera  di  cura  una  estensione  maggiore,  in  un  caso  di  rammollimento  a  pu» 

'^M  della  cornea   per  ottalmia  purulenta  ebbe   pur  buon  resultato.  L'A.  dice 

^^  cornea  era  rammollita  a  segno  che  alcuni   frammenti  potevano  asportarsi 

fregatili  con  Tapice  di  un  rotolino  di  carta.  Ed  egli  ciò  fece.  Asportò  tutta  la  cor- 

*>«  aiamalata  ;  mise  allo  scoperto  la  membrana  del  Descemet  e  non  si  arrestò  fin- 

^  rimise  del  tessuto  ammalato.  —  Primo  fatto  dì  grande  importanza.  Una  volta 

'o/io  il  tessuto  mortificato,  il  Dott.  Simi  proponendosi  la  nettezza  della  parte,  e  di 

"'^'''Vfeil  tessuto  cheratica  rimasto  e  quello  che  poteva  nuovamente  formarsi  alla 

^^^^wm  del  secreto  oongiuntivale  e  sottrarlo  a  tutte  le  influenze  che  si  cerca  evi- 
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tare  colla  cosi  delta  roadicatara  Asettica^  medicò  ood  acido  fenico,  e  vide  eoo  firoo-  ' 
teua  e  direbbesi  celerità  empirai  l' alceraxloiia  con  un  tessuto  mtùro,  tmaporente, 
e  con  tutti  i  caratteri  macroscopici  del  tessuto  cheratico. 

L'osservazione  del  Dott.  Simi  non  è  completa,  perchè  egli  non  ha  potalo  me- 
dicare il  malato  floo  alla  floe,  dovendo  questi  per  la  sua  qualità  di  militare  entrare 
all'Ospejdale.  Ma  nonostante  il  caso  ha  tanto  valore,  da. impegnare  i  pratici  ad  eiw 
trare  in  questa  via.  Perchè,  non  solo  non  si  ebbe  rottura  della  oomea  anteriore,  <» 
staffilomi  0  simili,  ma  le  lesioni  della  cornea  si  arrestarono  preatamente,  là  ove 
erano  giunte  quando  questa  ardita  medicatura  fa  messa  In  pratica.  Ed  agglongaai 
pure  che  un  attivo  movimento  di  oicatricei  trasparente  eresi  iniciato. 

Se  con  il  resto  della  cura,  i'  infermo  potrà  giungere  ad  una  guarigione  perfelln 
questo  caso  segnerà  certamente  un  precesso  nella  cura  delle  malattie  della  cornea  : 
ma  perchè  tanto  possa  avvenire,  secondo  il  Doti.  Simi,  converrà  una  cara  ciie quando 
non  fosse  praticata  potrebbe  comprometterei'  esito  della  cura  già  fatta,  la  quale  d'al- 
tronde non  dovrebl)e  tenersi  come  compromessa  da  un  eaito  che  non  feaae  la  rigo- 
rosa consegue^bza  del  metodo  sopradetto. 

li  Dott.  Gelso  Pellizsari' legge  nna  memoria  eopra  lina  ipactola  forma  emUtwi 
dovuta  ali*  ioduro  di  poUuiio. 

Dopo  poche  parole  intorno  alle  forma  patogeoetidìe  Jodiche  più  conosciuAe  ed 
alle  eruzioni  nuovamente  studiate,  riporta  il  caso  ohe  lo  spioae  a  fare  une  tate  co- 
municazione. La  storia  concerne  un  sifilitico  da  varii  anni,  nel  quale  ealateva  «na 
eruzione  papulo-tubercolosa  ed  era  perciò  carato  con  blodoro  Idrargirico  e  iodaro 
di  potassio.  Sotto  r  influenza  di  questo  medicamento  si  ebbero  contemporaneamente: 
delle  papule  larghe  ed  aventi  a  comune  alcanl  caratteri  della  papula  orticata  del 
Fischer,  ed  insieme  quella  della  talengettasfa  delio  Zelasi  :  delle  larghe  ampolle  che 
meritarono  il  nome  di  eruzione  rupioideiCd  infine  dei  noduli  d'indurimento  pastoso 
sottocutaneo  che  fecero  capo  alla  suppurazione  e  quindi  ad  iropiagamenti  profondi, 
in  questo  individuo  tali  eruzioni  si  accompagnarono  con  una  febbre  avente  tutti  i 
caratteri  d'una  febbre  da  infezione  e  cederono  semplicemente  dopo  cessato  V  uso 
dell'ioduro  di  potassio.  Preso  a  più  riprese  e  con  intervalli  di  tempo  svariatissimo, 
il  medicamento,  si  notò  la  ricomparsa  della  febbre  e  dei  noduli  d'indurimento  sot- 
tocutanei. 

li  Doli.  Pellizzari  ravvicina  questo  caso  tipico  ad  un  altro  in  cui  egli  notò  qac- 
sti  nuclei  accompagnati  da  febbre  una  sola  volta  ed  a  due  casi  identici  comunica* 
tìgli  verbalmente  dal  Prof.  Pietro  Pellizzari,  e  non  esita  ad  ammettere  che  in  qoe- 
sti  casi  pure  si  sarebbero  avuti  gli  ascessi  secondarli  qualora  si  fosse  continuato 
r  uso  del  medicamento.  Egli  crede  questa  forma  non  descritta  da  nessuno  e  molto 
dissimile  dal  foruncolo  e  dell'ascesso  cutaneo  che  il  Bazin  considera  come  una  esa- 
gerazione della  forma  acneica. 

Per  ultimo  il  Dott.  Michele  Michelacci  legge  una  sua  memoria,  sopra  l'efficacia  dei 
Clisteri  nutritivi  citando  alcuni  casi  da  lui  osservati  nella  Clinica.  Medica  Fiorentina , 
nei  quali  appunto  la  nutrizione  potò  esser  mantenuta,  mercè  l'uso  di  clisteri cooei* 
posti  di  carne  enóulsionata  dal  succo  pancreatico,  secondo  le  formule  più  recenti.  Tali 
clisteri  non  arrecarono  disturbi  notevoli  ;  raa  avvantaggiarono  assai  le  condizioni  del 
malati,  che  aumentarono  alquanto  nel  peso  del  corpo  e  presentarono  anco  un  aumento 
di  urea  nelle  orine. 

La  seduta  si  chiuse  dopo  una  discussione  assai  importante  sulle  memorie  del 
Dott.  Pellizzari  .e  del  Dott.  Michelacci. 


IslltHsloBo  di  OH  BveTo   Inaeanaaieiito  elloleo.  -  Annunziamo  con  pia* 
cere  che  in  seguito  a  proposta  della  Sezione  Medico  Chirurgica  dei  R.  Istituto  di 


I 
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StodU  iqwriori  di  Firmine,  U  Consiglio  direttilo  ed  il  R.  Governo  ;  hanno  approvato 
nella  SoDoh  nostra  la  iostituxtone  di  una  Cinica  medica  per  le  Malattki  dei  bambini. 


Q  l>rìfflo  giorno  del  oorrento  anno,  morì  In  Firenze  il  collega  aiìebig^ 
MMMVffl.  Non  aveva  ancora  compiuto  il  cinquantesimo  di  sua  vita,  eppure 
MM  prìoM  neH'ee^rcizfo  privato  s'era  acquistata  fama  di  esperto  e  caritatevole 
nemico;  poi  eletto  Segreiariii  alP officio  d'Igiène  e  di  Beneficenza  nel  Comune'  fio- 
RftUoo,  seppe  acquistarsi  quella  di  dotto,  operoso,  ed  autorevole  igienista.  —  Alla 
Kìmza,  Itflciò  non  imperiture  ph)ve  del  suo  sapere  e  le  lodarono  anco  gli  stranieri  : 
—  alla patria,  esempio  di  virile  carattere:  —  alla  famiglia,  tesòro  d^affetti  ed  esem- 
pio di  private  virtù  :  —  agli  amici,  dolore  sincei^o  e  inconsolabile  della  sua  perdita. 


TAmWFi)  A|ato  alla  Cattedra  di  ìlateria  Medica  nella  Scuola 
fionatlBa,. cessava  di  vivere  per  grave  mafattfa  del  cuore  11  dì  45  del  gennaio  4880. 
Fa  brmacista  oaesto  e  capace.  •—  Gambattè  nel  4848  sui  campi  di  Lombardia 
fri i ToioDtarii  Toscani.  -^Mantenne  sempre  ferma  la  fède  nellMudlpendenza  e  nel- 
fimitt  d'Italia.  —  Fa  afléttaoslsiiimo  padre' di  famiglia,  amico  sincero  e  generoso  : 
-  di  carattere  aClablle  e  leale  ebbe  da  tutti  tribnio  di  lacrime  e  lasciò  di  sé  me- 
Mita  iocanoeilabile.  — 

Al  momeato  di  mettere  in  torchio  abbiamo  ricevuta  la  dolorosa  notizia  della 
■orte  del  Dott  mAfbWATmmm  OAsamfEtLl  professore  di  Materia  Medica  nel- 
fDairersìtà  di  Siena  :  cessò  dt  vivere  il  t4  del  córrente  mese  per  apoplessia  cerebrale. 

Ci  luaoea  ora  il  tempo  di  narrare  della  sua  vita  scientifica  e  civile,  e  ci  limi- 
liaa»  id  aanunKianie  addoloratissimi  la  perdita.  Filippi 


RIVISTA  BIBLIOaRAFICA 


Maria  éelte  Biedlelaa  In  monift  al 
4«l  Me  e  dell»  Bepàbikilea. 

(Gas  ìaeiMOM  e  pianta  topografica),  Roma, 
^fitro,  4879.  Pel  Doli,  OiusappaPiirro. 

Con  Diikii  caratteri,  in  eccellente  carta 
^  tatto  direi,  con  purgata  lingua  e  rò- 
^«tofUle,  il  DoU.  Giuseppe  Pmto  ha  dato 
^  Ive  80*  opera  di  Storia  delia  medicina 
^HoM  al  lampo  dei  Re  e  detta  Repubblica^ 
^ntaBdo  on  bel  velame  in  8®  grande  di 
^  ^  P*§*»  eoo  inciaioni  e  carta  topo* 
^^  —  L'A.  chiama  modestamente 
9*ili  800  lavoro  :  inóestigaiioni  e  stvdi 
^  ^làkn  averne  avuta  la  ispirazione  dal 
^^'tàtm^  il  quale,  nella  sua  Storia  della 
*«didBi  ^ol.  I  pag.  673),   invogliava  a 

*  'iM^  questa  lacuna  di  leicmto  anni, 

*  mtti  «ptanza  delle  romane  leggi  wlla 

*  '^MeoòfORaKi  di  monumenti  e  operasioni 
«  cMi  mitarie,  colU  insegnamenti  igienici 


«  dei  classici  autori  latini  di  quel  torno  da 
ff  Catone  il  maggiore  sino  a  Varrone^  e  quin^ 
«  di  dù  Cicerone  sino  a  Vitruvio  e  Còlw 
ff  metta.  »  -^Afferrato l'argomento,  som- 
mariamente disposto  e  indicato  dalla  po- 
tente penna  del  Puccinottl,  il  Nostro  lo 
ha  svolto  in  quest'opera  divisa  in  XIX 
capiloli,  nel  primo  dei  quali,  dopo  dotte 
ricerche  tolte  dai  documenti  che  attestano 
le  cognizioni  medlehé  del  Pelasgi,  i  quaH 
adoperavano  Tacqua  termo  solfurea  di 
Stige  contro  le  malattie  delle  piante  e  de- 
gli animali,  ó  conoscevano  la  potenza 
medicinale  e  venefica  di  molte  erbe;  e 
dei  Maral)  die  possedevano  antidoti  ve- 
getali contro  il  morso  dei  serpenti  e  so* 
stanze  emostatiche,  ed  avevano  cognizioni 
aruspiche  tratte  dalla  ispezione  delle  vi- 
scere degli  animali;  e  del  Marrubi,  dei 
Peligai,  dèi  Sicaoi,  dei  Saibini,  degli  Etruy* 
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vascolari.  L'autore  dice  che  la  degenerazione  dell'ovaio  destro  era  stata  la  causi 
della  dismenorrea.  A.  G. 

Vairloe  anenrlsmatlea  al  popUte  destro  da  ftrita  da  punta  -  Zi» 
gatnra  dell'arteria  Immorale  saperficiale  -  Gaagrena  dell'arto  «-  Au 
pataadonè  di  ooscia  -  Ouarigioiie.  Aote  d»  Professori  Asoklo  Sgaibnzu 
ed  Angelo  ìiàZznccEELLì.  (Annali.  VniversaH  di  medietna  e  chirurgia^  noveio 
bré  4879,  pag.  454). 

Ub  tale  Emilio  De  Ponti  di  Milano,  ali* età  di  8  anni,  mebtre  giaocava  coi 
un  coltello  appuntato,,  se  lo  infisse  nel  poplite  destro;  ne  avvenne  ablMndanti 
emorragia,  che  si  frenò  da  sé;  tanto  che  il  medico  sopragginnto  non  trovò  di 
lare  altro  che  applicare  qualche  piccolo  cerotto,  e  consigliare  il  riposo,  i) 
dopo  6  0  7  mesi  che  palpando  il  poplite  ferito,  il  malato  avverti  un  firemiti 
ed  una  tumefazione  in  vicinanza  del  punto  ove  era  a/v venuta,  la  lesione;  edui 
torpore  a  tutta  la  gamba.  Consultati  vari  medici,  e  fra  questi  Parravicini,  Gritl 
e  Porta  apprezzarono  tutti  la  lesione,  ma  non  si  trovarono  concordi  nei  mezz 
di  cura  da  proporre.  Il  partito  accettato  fu  quello  consigliato  dal  Prof.  Porta 
e  cioè  di  attendere  ad  agire  solo  quando  i  fenomeni  si  fossero  fatti  più  gravi 
pel  momento  fu  applicala  semplicemente  una  calza  elastica.  Dopo  5  anni  es 
tendo  molto  cresciuti  i  disturbi,  ed  il  tumore  essendosi  fatto  maggiormente  pul 
sante  e  fremente,  il  giovinetto  fu  condotto  all'ospedalQ  maggiore  di  Milano  soft! 
fa  cura  dei  Dott.  Gritti,  che  avendo  proposta  l'amputazione  delParto,  e  non  es 
sondo  stata  accettata,  licenziò  il  malato  dopo  5  settimane,  nelle  stesse  condì 
zionì.  Andato  da  Scarenzio  e  Mazzuccbelli,  questi  constatarono  una  pulsàzion 
superficiale  isocrona  ai  moti  cardiaci  ed  accompagnata  al  primo  tempo  da  o 
fremito,  che  propagandosi  verso  la  coscia  si  sentiva  lungo  la  vena  femorale  da 
alla  fossa  iliaca.  Togliendo  la  calza  elastica,  il  malato  provava  una  sensazioo 
di  pienezza  in  tutta  la  gamba  che  appariva  più  grossa  di  quella  sana,  e  di  u 
colore  più  oscuro  come  per  ingorgo  venoso.  La  sensibilità  e  V  addolorabilil 
orano  integre,  come  pure  erano  normali  i  movimenti  muscolari.  Al  |k)plit 
era  scomparsa  la  infòssatora  naturale  esseado  anzi  la  porzione  centrale  dai 
metà  al  confine  suo  inferiore  rialzata  e  pulsante  la  grado  maggiore  di  quanl 
Tarlo  era  fosciato.  L'arteria  femorale  comune  e  la  superficiale  si  sentivano  pi 
grosse  della  metà  di  quelle  del  lato  opposto.  La  diagnosi  fu  di  varice  anei 
rismata  al  poplite. 

Sul  subito  fu  proposta  e  fatta  la  compressione  indiretta  doirarterìa  feflM 
rale;  ma  non  avendone  avuto  giovamento  entrò  il  paziente  nella  casa  di  salu 
di  Pavia  diretta  dai  curanti  per  sottoporsi  ad  una  cura  energica  e  adattata 

Non  essendo  possibile  in  questo  caso  fare  la  legatura  dell'arteria  sopra 
sotto  al  tumore  a  causa  della  posizione  molto  bassa,  e  del  volume  consider 
volo  del  tumore  fu  eseguita  la  legatura  della  femorale  comune  al  triangolo  de' 
Scarpa,  facendo  l'anestesia  locale  con  l'etere,  e  adoprando  per  laocio  un  robuc 
cantino  preventivamente  fenizzato,  lasciandogli  per  compagno  anche  un  fiio 
seta  libero  pel  caso  che  il  pronto  rammollimento  di  quello  avesse  richiesta  u 
nuova  allacciatura. 

Al  settimo  giorno  la  ferita  della  legatura  era  quasi  completemente  cicatr 
zata,  cadde  la  porzione  esterna  del  cantino,  e  furono  tolti  i  punti  di  sotni 
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oonttttoUvt,  vi  er»  interUtaioae  de'dirìiti 
oivìfi;  e,  si  Aoti  bene,  fin  d'aHora-si  ra<K 
eomimbra h distinzione  fra  insania  e/^K 
rorv  dsé  per  la  prima  Intendendo  lét'^-^ 
culmta  ieUe  proprie  coftoni,  t  pef  (I  se*- 
ooadD^  an  inimkto  grmlo  di  pHéaikuM  Men« 
lik  *-  Si  etabiil:  Bòméaeib  ftiOftunm  in 
arir  m  «pelilo  «ea»  urifo  (crematc^y»  '  A 
tei^  degli  aotidii  Bomani  si  seppellirà 
e  si  cremava,  maslorQmava  nella  strin-^ 
^ti  oecessitè  (Iella  guerra  ;  e  I* una  cosa 
ff altra  erano  regolate  da  speciali  leggi' 
sffiadiè  non  recassero  .nocntténto  alla 
%ieDe  patibiica  -^  Si  statuì:.  Qui  malum 
earwm  mcantasHt  isotredo  ;  cioè  si  proi*- 
hiva  Toso  della  megfa,  foranle  miste- 
iSofe,  0  praticiie  oonlrarle  alla  tmona  mo- 
tradizionale  antica,  e  si  proibiva 
divulgate  cose  che  si  repolassaro 
damofie,  braciando  perfino  i  libri  che  irat- 
tavaao  i  modi  di  produrre  veneficio.  — 
L*A.  cttBBera  ed  Ulnstra  poi  le  leggi  son« 
tome  0  cibarie,  e  dopo  averle  arguta- 
egamina^,  esclama  spirftosissima- 
>:  «  o  d  vengano  poi  a  dire  che  sooo 
>  Itati  primi  gì'  Inglesi  a  fondare  la  società 
«  4  temptsranzii  1  »  —  Si  siabi) irono  pene 
tfemeade  contro  gli  avvelenatovi,  affidan- 
do id  no  magistrato,  scelto  fra  gli  Edili, 
ilgiodìzlo  dei  veoetfciU  Noo  si  poteva 
ereoure  nò  il  cnure  dei  cardiaci  nò  di 
fwfli  morti  per  veleno,   facendo  necro- 
Bopb  per  scoprire  le  treccie  criminose 
e  tneodo  conto  esatto  dei  fenomeni  fisici 
una  del  crìterìo  clinico. 

Qaento  alle  leggi  igieniche,  si  ordinava 

h  aomervazioiie  e  la  formazione  dei  bo- 

kU  salutari  neli' interno  e  neiresterno 

&  Boma  perchè  vi  fosse  abbondanza  di 

Me  e  specialmente  resinose,  e  si  ebbe 

t  nate  Celio  detto  querquetanus  dalle 

9Be^U  Viminale  da*  vimini,  1'  Esquilino 

(■i^oliida'  foggi,  rAventino  Lavrentinus 

dailaareti  immensi. 

^  «sto  capitolo,  ò  dedicato  alla  mala- 
'^  i>itta  secondo  fé  opinioni  di  Catone, 
J«nno,  Ovidio,  Marco  Varrone,  Vltm- 
^  e  ai  dande  con  un  parallelo  con  gli 
totfiì  aKdtrni.  Importante  ò  il  concetto 
^GStoaia  é  Varrone,  esaminato  anco  da 
^■QCieotti;  ooDcettoche  riconosceva  causa 
delia  ttal8ri»  «  olonni  animaUmlnuiiuimi 


ff  tdnto  da  non  potar  essere  veduti  ton  gli 
ff  ocèM  einspirati  peir  te'iMrtci  e  pet^  \a  hocco, 
ttn^  intemo  organismo  sviluppano  diffl^ 
«  (Hlimorln,  »  Vairone  presentì:  dùnque 
la  dottrina  degli  irifusorll;  mentre  Cóln- 
roella  si'b^cupò  tff  tm/ftiWo  atri  forme  pro- 
dotto dalie  stistànte  brganiche  ih  putrefa- 
sfne,  rioonoschiCo  d^gfl  studi!  moderni  (A.  ; 
•  Selml)  per  un  idruro  df  carbonio,  detto 
.  metileno  o  gas  delle  paludi  —  fe  pure  fm-' 
portante  la  notizia  che  dà  Vìtruvlo,  famo- 
,  sòai^bitetto  romano  cbe  attese  alFo  studio 
defle  fortificazioni  con  GiaJiò  Cesare,  di- 
cendoci che  si  sceglieva  come  più  pro-^ 
prìzid'per  fabbricarvi  quel  luogo  nel  quale 
più  sani  vivessero  gli  animali.  — «  E  per 
conoscere  questo,  *si  sezionavano,  guar- 
dandole il  sangue  fosse  o  no  nielanemico, 
se  la  milza  fosse  ò  nò  Ipertrofica,  e  dato 
che  si  riscontrasse  Sana  la  natura  dei 
visceri,  si  deduceva  la  bontà  dell'acqua 
e  del  pascolo   e  quindi  opportuno  luo- 
go a  edificare.  —  Oltre  questa  giustis- 
sima avvertenza,  Vltruvio  poi  apriva  fos- 
sati intorno  alle  fortificazioni  perchè  le 
acque  corressero  al  lido  e  cercava  che 
Tonda  del  mare  agitato  e  tempestoso  vi 
ri^rgitasse  in  essi  perchè  con  là  sua' 
amarezza  impedisse  il  nascimento  delle' 
miriadi  d'insetti  palustri  e  ne  uccìdesse 
i  germi.  -^  Seneca  pure  ammetteva  una 
formazione  di  principio  miasmatico  misto 
a  detriti  animali  e  vegetali  che  egli  no- 
minava pestitens  vapor  esalante  da  gune- 
dam  foramina  o  da  spacchi  o  cretti  detti 
tenui  foramine  forens.  —  Questo  capitolo 
è  impottantlssimo,  efficacemente  scritto, 
e  merita  riportarne  un  periodo  ch*è  ver- 
so la  fine  e  costì  composto  «   Laonde  la 
«  scienza  nostra  se  ha  avuto  la  fortuna 
«  di  scoprire  in  questi  ultimi  tempi,  me- 
ff  diante  il  microscopio  ed  accurate  espe- 
a  rienze,  gii  elementi  organografici  dei 
«  microzol  e  mlcrofltl,  ha  dovuto  però 
«  restringere  i  grandi  sludil,  semplice- 
«  mente  alla  tassonomia  e  fisiologia  bo- 
«  tanica  delle  crittogame  palustri  ed  al 
«  carattere  zoologico  degli  insetti  invisibili 
«  preanunciati  da  Varrone  e  da  altri.  » 
Il  capitolo  settimo  è  dedicato  alla  de- 
scrizione dei  òoscW  Sacri,  occupandosi  VA.' 
di  dimostrare  quanto  fosse  la  importati- 


rr.   uo- 


sa data  dai  Roma&l  aUe  piante  arboree 
iadìgena  che  formavano  selve  salutifere 
e  quanta  fosse  la  cura  a  manteoerìe  o 
per  proprio  interesse  o  aia  per  •supremo 
volere  di  legge,  li  vantaggio  igieoioo  era 
fondato  nella  oonsiderazione  che  in  Roma 
dominando  di  consueto  i  venti  seilooosli 
e  di  levante,  i  boschi  sacri  disposti  all'in- 
terno ed  all'esterno  della  città,  purificasse- 
ro o  neutralizzassero  le  umide  e  nebbiose 
esalazioni  del  Tevere  rendendo  ottimo  il 
clima.  —  Oggi  di  tutte  queste  selve  in- 
terne e  di  quelle  esterne,  non  havvene 
quasi  più  traccia  ;  come  scomparse  sono 
quelle  che  erano  nelle  vicinanze  di  Roma 
e  che  fornivano  anco  ricchissimo  commer- 
cio di  eccellente  legname.  Queste  selve 
sacre  non  erano  mantenute  o  trovate  a 
caso,  ma  fino  dei  Re  di  Roma  si  aveva  cura 
a  piantar  boschi  ed  a  mantenerli  nelle 
bassure,  nelle  inclinazioni  di  terreno  ove 
il  cattivo  alitare  dei  venti  soiloccall  o  di 
levante  potevano  produrre  malattfe  spe- 
ciali, infettive,  e  pestifere.  Per  la  distru- 
zione che  tali  selve  subirono  nel  cor- 
rere dei  secoli,  si  ha  ora  una  estensione 
di  4,200,000  ettari  di  terreno  italiano  in- 
fetto da  malaria,  con  42,0^  chilometri 
quadrati  di  terreni  palustri  che  infettano 
la  penisola.  Quando  si  ergevano  ampli!  e 
folli  i  bosclu  di  querele,  abeti ,^  platani, 
pioppi,  pini,  larici,  cipressi,  lauri,  e  mirti, 
la  malaria  era  quasi  sconosciuta;  e  fu  al- 
Tepocd  della  corruzione  imperiale,  in  cui 
ogni  iyi)ito  era  legge,  e  l'arricchito  patri'* 
zio  sprezzando  la  povertà  dei  Cincinnati 
e  dei  Catoni,  comperò  e  utilizzò  a  proprio 
vantaggio  quei  latifondi,  che,  .secondo  la 
sentenza  di  Plinio,  rovinarono  l'Italiai 
che  fin  d'allora  si  cominciò  a  parlare  di  ma- 
laria. —  11  capitolo  presente,  che  è  bel- 
lissimo per  dottrina  ed  eleganza  di  dettato, 
è  chioso  dalPA.  col  voto  di  ristabilire  pos- 
sibilmente piantagioni  di  arbori  utili  ed 
igienici  nei  medesimi  luoghi  dove  un  glor-, 
no  crescevano,  nella  speranza  che  la  ma- 
laria e  le  febbri  possano  diminuire  il  dan- 
no delle  future  generazioni.  — 

Nel  capitolo  ottavo  si  parla  delle  pesti- 
lenze segnate  negli  annali  :  e  ^n  molta 
accuratezza  e  parsimonia  l'A.  ne  ricorda 
Yentisei,  in  ordine  cronologico  da  Romo- 


lo all'anno  6SI7,  eonclaameota  toooando  tf  le 
cause,  ai  sintomi,  agli  esiti  ed  anco  alU 
cura.  —  Parla  dopo  deUa  tovaaiooe  déBe 
febbri  paluatri  ins(Nrte  sai  finire  «lelfai  Re- 
pubblica e  probabilmente  dopo  la  prima 
guerra  civile  di  Mario  e  Siila.  -?-  Nella 
ultima  parte  di  questo  :  capitdo  T'è  nao 
studio  di  raffronto  fra  le  febtiri  epldemi* 
che  maligne  e  il  Hfo  oùiUdgioso  d'og^;!,  br»* 
no  di  lavoro  nel  quale  l'A.  dà  saggio  di 
ben  conoscere  gli  studii  i  più  recenti  fine 
a  Wircbov,  Griesinger,  Hirsch,  Trouseeav- 
e  molti  altri.  É  pregevolissimo  in  questo 
eccellente  capitolo  un  merito  ed  è  qoeeto: 
di  non  aver  mai  forzato  11  oonfhmto  nelle 
valutazione  dei  sintomi  descritti  dagli 
tiehi  oon  quelU  che  oggi  si  verificano 
<yo,  taatocbò  Tien  fuori  na turali sainota- 
mante  preparata  la  oondusiona  alla  .qoale 
è  giunto  dicendo  :  «  la  comunanza  delle 
«  cause,  dell'origine,  sviluppo,  durate» 
«  complicazione  ed  esito,  ci  aulorlixane 
e  a  paragonare  le  pestilenze  di  Home 
«  al  tifo  contagioso  europeo  dei  nostvi 
«  giorni,  il  quale  aasume  tutta  la  fenomeno- 
«  logfa  propria  degli  esantomi,  quande  a«i- 
«  parato  il  periodo  acuto,  si  volge  aqaeBe 
«  forme  len te  croniclie  e  del  tutto  esizio K.  m 

Nel  capitolo  none,  TA.  si  occupa  a  nael- 
tora  in  chiaro  la  famosa  questfone  se 
e5ùi/99$ero  m9dìci  nell'antica  Roma,  li  Può» 
cinotti  a  dir  vero  intomo  a  tal  dispata, 
compendiò  il  suo  sentimento  in  queslo 
poche  parole  ci  tondo  anch'egli  i'auloritè 
di  Plinio  —  «  Plinio  ti  soniore,  acrile  il 
«  Puccinotti  (a  pag.  57^,  5.  dello  Jtfadlc.)  - 
«  ha  detto  con  tutta  verità^  che  Roma  stoiie 
«  quasi  seicento  anni  sen%a  medici^  ma  nom 
«  sen%a  medicina.  » 

11  Nostro  però,  a  provare  come  andao-^ 
aero  le  cose,  si  vale  abilmento  di  un  broniv 
del  XXIX  libro,  C.  I,  dell'opera  di  Plinio, 
là  dove  questi  tesse  appunto  l'istoria  dellsL 
medicina  — > 

Con  questo  imporUnte  squarcio  alla 
mano,  non  troppo  letteralmento  tradotto 
a  vero  dire  come  dichiara  TA.,  conclude  ? 
«  esser  provato  :  che  la  medicina  oxi^ 
«dannata,  e  forse  anco  bandito  dai  Ro^ 
«  mani,  fu  quella  dai  Greci  introdotta  in. 
e  Roma  da  Arcagato  fk-a  il  600  ed  il  600  r 
t  e  quanto  poi  alla  famosa  espulàiono  doL 


—  Ili  — 


•  medlddftloma,  VA.  rlliene  ch«  dal  te- 

•  sto  medeiteo  dcmi  possa  rilevarsi  altro 
«  dN  II  «leolsta  dei  Relori,  del  Filosofi 
e  «dai  Gnd  esereenli  altre  arti,  ma  non 
t  (Scoiarodieesercitaya&o  la  medicina.  »  ' 

Mopitelp  decimo^  dopo  aver  distrutta 

OBi  9  Salto  di  PKaio  alla  mano  l'aocnsa 

de  adrantica  Roma  non  vi  fossero  me- 

'  dkioò  flMdidDa,  TA,  obbedisce  alla  legge 

^ìGi  di  provare  che  dnoqne  prima  di 

qatiPepoca  vi  fossero  io  Roma  medio!  e 

Bedidae.  —  Valendosi  d^e  testimonianze 

fltericbe  adle  qnall  si  narrano  pestilenset 

e  della  parte  che  vi  presero  i  medici  prima 

della  vaeata  in  Roma  di  Aroagato  cbi- 

TVgD  greco  e  di  inila  Paltra  legione  greca, 

ooBeiede  eawr  foor  di  dubbio  che  medici 

y\  ioeiero  e  adoperassero  rimedli  neiran* 

Uòhissiaia  Roma.  —  Rinfrimca  l'argomen-» 

tarioBO  citando  alenai  passi  delle  comme- 

dto  di  Maroo  Aoclo  Pianto  e  specialmente 

ia  qoeftì  dei  Mmemmi^  e  netta  CisteUaria, 

a  sai  ?dd8Rt  e  nel  JCsiicus  e  nell' Jfiltiia' 

fìB,  e  nei  CaplM,  e  nel  Mercatore  nel  Hi* 

brflarfamt,  nel  Bomului,  nelle  quali  tutte 

iHnrIa  di  medici  ---  Come  anco  neli'£cyra 

di  Ptablid  Terenzio  Afro,  tatti  commedio- 

graf  Ittioi  dell'epoca  repubblicana  sotto 

l'kpoea  gloriosa  degli  Sdpioni.  Cita  la  te- 

fittoKNHaoza  di  Cicerone  nel  libro  De  XK- 

nasfioa»  e  ricorda  ancora  le  tabernae  me- 

Acanmfoggi  fiurmaniti^  descritte  da  Plauto 

mtm  ìMAn/Urione  e  nell'l^pMioo  e  l'uso 

•iNt  iadpiente  di  recarsi  il  medico  a  far 

liviiite  alte  case,  ansicbè,  com'era  in 

Mliea, portare  il  malato  ai  Tempio  ;  calla 

«B  di  jolaladel  medico.  —  Per  tali  fatti 

eeigDizioDi  storictie  TA,  conclude  esser 

d^baitaaza  convincente  cbe  durante  l'evo 

"NMicaao  esistessero  medici  e  profe»- 

te  medica  presso  i  Romani  prima  della 

'*Mb  ia  Roma  dei  medici  greci  e  spe* 

teaa(a  del  chirurgo  Arcagate. 

M  capitolo  undecime  si  seguita  l' il- 

^vlnriflae  delf  argomento  precedente,  fa» 

f^  aeaiione  di  ifaro  ptfru^tno  medico, 

^  ^^  «apertissimo  a  neutralizzare  il 

tonico  d  qualunque  più  velenoso  serpe 

e  aefla  con  delle  ferite  prodotte  da  armi 

«^efeoale^  e  di  SiUmo,  e  di  altri  medici 

t  ekjnnghi  militari  fra  quali  Sporo,  Lu- 

^  Cd»  JrritmOf  Til/crio  CiaiM)  Jruno, 


Maroo  Besio  Tarmilo,  e  di  Ctaudh  Coruus 
medico  oculista  militare,  e  di  altri  mol- 
tissimi cbe  sarebbe  superfluo  qui  ripor- 
tare —  Illustra  assai  diflùsamente  le  dot- 
trine e  la  pratica  di  Marco  Pordo  Catane 
cbe  fu  statista,  guerriero,  isiorico,  agri- 
coltore, oratore,  giureconsulto  e  medico  : 
e  f^a  tante  cose  che  el  fece,  come  medico 
e  diirurgo,  importante  è  quella  d'avere 
immaginato  ed  applicato  un  apparecchio 
di  canne  verdi  lunghe  quattro  o  cinque 
palmi  romani  fermate  da  una  spranga  di 
ferro,  apparecchio  utile  alle  frettare  ed 
alle  lussazioni. 

Kel  capitolo  dodicesimo,  l'A.  si  sofferma 
alquanto  ad  esaminare  lo  stato  della  me* 
dtcina,  e  particolarmente  il  fiorire  della 
Scuola  Alessandrina,  per  riprender  poi  il 
filo  della  sua  istorie  valendosi  deiropera 
di  Tito  Lì»cmk>  Caro,  poeta  e  medico,  il 
quale  sostenne  che  i  corpi  fossero  com- 
posti da  particelle  indivisibili  ed  insecabiii, 
e  dell* opera  di  Maroo  Term%io  Varrone,  e 
di  Colnmella  ;  seguitando  poi  nel  tredice- 
simo capitolo  la  illustrazione  di  Asclepiade, 
di  Lisone,  Cratere,  Nicone,  Ascrapone, 
Cleofonte,  Filippo,  Glaucone,  Temisone, 
Tessalo,  ed  Auro  Cornelio  Celso. 

Il  quattordicesimo  capitolo,  d  dedicato 
alla  narrazione  delle  cognizioni  anatomiche 
e  fisiologiche  presso  quegli  antichi  Romani 
e  per  giungere  a  tale  intendimento  i'A. 
riporta  un  brano  dell'opera  di  Cicerone, 
De  natura  Deorum,  riferito  anco  da  Puc- 
cinottl  (pag.  583)  per  l'anatomfa  ;  e  per 
le  fisiologia  riporta,  forse  troppo  abbon- 
devolmente,  brani  di  Tito  Lucrezio  Caro 
De  rerum  natura  designandolo  come  mol- 
to competente  fisiologo  —  A  questi  due 
scrittori  aggiunge  anco  qualctie  notizia 
anatomo  fisiologica  tratta  da  Cajo  Lucilio 
e  da  Pompeo  Gesto;  per  poi  passare  a 
darei  contezza  della  igiene  pubblica  e 
privata  cosi  scrupolosamente  osservata 
dagli  antichi  Romani.  L'A.  fa  conoscere 
tutta  Torganizazlone  dell'ufficio  di  ana- 
grafe, 0  di  stato  civile  o  di  statistica  di 
quei  tempi,  formando  un  capitolo  bellis- 
simo e  scritto  con  molta  proprietà  di  stile 
specialmente  là  dove  illustra  la  più  grande 
lode  che  mai  si  potesse  dare  a  donna  roma- 
na nelle  parole  caxUt  viait  —  Lanam  fecit. 


—  Ila  ~ 


Ne]  capitolo  sedicesimo,  vien  dall' A. 
narrato  lo  stato  delia  medicina  e  della 
clùrqrgfa  roiDa!pa,  e  si  vale  delle  notizie 
tri^mandaie  da  Celso  e  da  Cicerone  e  da 
Plinio.  Resulta  cbe  ai  conoscessero  molte  : 
malattie  che  andavano  oopfoae  sotto  U  < 
nome  generico  d^anginat  si  conosceva  la 
podagra  la  tabe^  la  makicia,  l' idrope,  la  ro- 
chiUde^  Vepalilc^  Ed  in  chirurgia,  oltre  alia 
dottrina  deUa  cangrma,  del  varbonohio*  si 
eseguivano  le  amputasiotti,  la  oper/uioM 
ceiorta.  Fra  le  specialità  si  enunciava 
Claudio  CQrvoioottlHléi,  Elio  Aminta  ok>- 
jatre,  e  sì  ricordano  alcune  ostetricbe.  In 
dermopat(a.st>  conosceva  Vimpetigme,  l'in- 
terlriginet  la  scabbia,  V  $lefatUiasi.  -^  Delle 
malattfe  mentati  si  distiogueya  roilifcmo- 
mcntOf  detta  erratiOf  dal  /tiror0,  e  si  cura- 
vano con  la  idroterapia. 

Si  possedeva  e  con  molta  accuratezza 
si  studiava  la  dottrina  dei  venefici,  ape-, 
cialmente  in  rapporto  alle  applicazioni  me- 
dico legali  e  questo  assunto  l' A.  lo  dimostra 
con  molta  ohiarezzav  riferendo  laistrtn-^' 
zione  dell'  ludw  vwefiom  ;  il  testo  della 
legge  Cornelia,  il  modo  di  raccoglierà  le 
prove,  d'istruire  il  processo  e  porre  in 
evidenza  quanto  fosse  scrupolosamente 
curata  questa  parte  della  medicina  legale 
non  r  ultima  deile  discipline  mediche. 

Il  diciassettesimo  capitolo,  ò  dedicato 
alla  Terapia  presso  i  Romani,  terapia  molto 
semplice  percbò  in  gran  parte  composta 
di  mezzi  dietetici  ed  igienici.  Si  adope- 
ravano gli  evacuanti  drastici,  gli  stupe* 
facientie  fra  questi  principalmente  l'Aco* 
nitu,  la  Cicuta,  i  tosnici  e  prinpipalmeote 
l'Assenzio,  il  Ferro,  encomiato  anco  da  Pli- 
nio, e  li  antispasmodici  fra'  quali  il  Galbano 
il  Castoreo,  il  Succino.  Nel  seguente  ca- 
pitolOi  si  narra  la  storia  delle  acque  mine- 
rali adoperate  dai  Romani  come  il  meno 
dispendioso  e  più  certo  mezzo  di  guari- 
gione —  Questo  capitolo  per  dottrina,  ele- 
ganza di  dettato  e  proprietà  di  stile,  ò 
uno  dei  più  belli  dell'  opera. 


NeirulUmo  capitolo  si  rlnttfacblàno  no- 
tizie sugli  Esposti  e  a  difleneaaa  di  quanto 
si  costumava  in  Grecia,'  in  Roma  ita^veoe 
esiste  vano  persone' addette  alla  custodia 
dei  .trovatelli  e  si  nomlikaTanoiitolriaifìoref. 
Se  si  presentava  ^1  ipadre,  ((aesCi  pagando 
le  spese  degli  aliménti,  e  provata  la  palerà 
nità^  riotteneva  il  figlio  già  allevato.  Se 
nessutio  faceva  ricérca  dell*  esposto  nò  lo 
adottava,  allora  adulto  di^p«nt«va  gladia- 
tore nei  circhi  o  si  vendeva:  al  migfiòre 
offerente.  I  bambini  frutto  di  amori  leciti 
o.  illeciti  sia  ohe  non  potessero  essere  nu- 
triti dalla  .madre  per  moncanzai  di  latte, 
sia  perchè  si  volesse  nasoond^reiina  eolpai. 
venivano  depositali  a'piè>  d' una  odonna 
nel  Foro  OHtorio,  détt»  Latitaria^  ed  in 
questo  luogo  popolatissimo,  avveniva  che 
alcuno  li  recasse  seco  per  allevarlt. 

Dopo  tale  argomento  PA;  toooa  qoeUo 
degli  Spedali  che  in  prinofpio  furono  i 
templi  di  Esculapio  con  ad9ss  o  ricactri 
o  valèiiìtdiharH^  annessi  per  accogliere  gli 
inférmi  ed  ivi  cerarli,  -  Esistevano  anco 
gii  ospedali  miUtari  o  1  valetndinarK  de- 
gli acoampamenti  come>-deft»rivono  chia- 
ramente Igino  e  Vegezìo,  e  di  più  si  aveva 
cura  di  preparare  anco  i  wUBrmarH  pese 
gU  animali  che  cadevano  malati  seguendo 
il  campo. 

Questo  ò  rapidamente  Cj  troppo  succin- 
tamente pel  merito  dell'opera,  il  riassanto 
delle  cose  principali  trattate  dall'Autore, 
al  <)uale  deve  sapersi  grado  se  ha  con 
tanta  dottrina  ed  arte  davvero  riempila 
quella  lacuna  slorioa:  alla  quale  aocenjiava 
l'illustre  ed  autorevole  PuccinoitL  Un  es»-^ 
me  critico,  accurato,  di  questo  lavoro  che 
come  tutu  di  tal  genere  cestan  tanta  e 
tanta  fatica,  vorrebbe  maggiore  spazio  di 
quanto  non  è  concesso  in  un  breve  cenno 
bibliografico  e  forse  in  tale  esame  si  po- 
trebbero esternare  alcuni  desideri!,  alonni 
dubbii  che  certo  non  mancano-  di  venir 
fuori  dalla  attenta  lettera  d!  questo  la- 
voro storico.  Filippi. 


Ajvqiolo  Filippi,  compilatore  responsabile* 
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LAVORI   ORIGINALI 


SUL  LICHEN  SIFILITICO. 
Stadio  Clinico-Anatomico  per  il  Doti  B.  Db  Luca. 

§1. 

Sono  più  di  30  anni  che  un  dermatologo  tedesco^  il  Gùns- 
bnrg  (1)  avvisò  alla  opportunità  che  meglio  si  studiassero  le  ma- 
nifestazioni papulose  della  sifilide  in  ogni  più  piccola  varietà  di 
grado  e  di  forma,  e  nonostante  ch'ei  dichiarasse  che  Tanatomia 
IMtolQgiGa  aveva  avanzato  nella  conoscenza  di  quella  eruzione, 
IRireoon  credeva  ancora  fossero  bene  stabilite  le  basi  sulle  quali 
posare  an  ordinato  sistema  di  cognizioni  dermatologiche. 

Oggi,  dopo  tanto  tempo,  si  può  ancora  ripetere  lo  stesso  con- 
cetto del  citato  scrittore,  perché,  pur  troppo,  ancora  l'Anatomia 
patologica  dei  sifllodermi  non  ha  soddisfatto  alle  giuste  esigenze 
dei  Sifilografl  e  degli  odierni  progressi  della  scienza  medica. 

L'idea  del  presente  studio  sul  Lichen  sifilitico  mi  fu  sugge- 
rita dalla  prevalente  frequenza  di  tale  modalità  di  manifestazione 
fella  sifilide  costituzionale  sugli  altri  sifllodermi,  e  anche  dai  re- 
centi studi  del  GrìfiSni  e  di  altri,  dai  quali  risulterebbe,  che  in 
aoìtì  accidenti  sifilitici  in  genere,  e  nel  Lichen  in  ispecie,  si  tro- 
iano lesioni  notomiche  da  nessuno  pel  passato  sospettate  ;  cosicché 
9  sarebbe  cambiato  essenzialmente  il  concetto  sulla  natura  delle 
^Qi,  che  la  sifilide  apporta  nei  varii  tessuti  che  afibtta.  Bie- 
si^kj  (2),  Cornil  (3),  JuUien  (4),  ed  altri,  hanno  riscontrato  nei 
sifloidi  papulosi  degli  infiltramenti  cellulari,  limitati  od  estesi  a 
teseli  strati  della  pelle  e  del  connettivo  sottocutaneo:  la  pelle 


1}<K6iie  Zeitung  fur  med.  unde  med.  Ref.,  »  72-77,  1849 

(^)  BàtrSge  znr  phiBÌologischen  und  pathologischea  anat.  der  Haut. 

i^  U^qas  sur  la  SyphiliB,  1879. 

W  Traité  dea  mal.  Tener.,  1879. 
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affetta  da  Lìchen  sifilitico  ò  considerata  da  loro  come  squisita- 
mente attaccata  da  infiammazione,  senza  caratteri  specifici. 

Il  GrifiSni  (1)  ha  osservato  invece,  che  nella  forma  Lichen 
sifilitico,  si  trovano  sempre  nodi  tubercolari^  costituiti  da  una . 
cellula  gigante  a  nuclei  periferici,  aventi  attorno  numerose  cel* 
If  lule  epitelioidi  e  linfoidi,  disposte  regolarmente  e  in  varia  prò- 

porzione. 

Per  questa  controversia,  per  gli  ulteriori  studii  che  hanno  sta- 
bilita una  parentela  ancora  maggiore  fra  la  sifilide  e  la  tubercolosi 
(Colomiatti),  e  più  ancora  per  le  recenti  e  accurate  osservazioni 
sulla  struttura  del  tubercolo  e  sulla  significazione  della  cellula  gi- 
gante,  che  hanno  cambiato  il  concetto  notomico  della  tubercolosii 
mi  sembrarono  necessarie  nuove  ricerche,  per  rischiarare  i  se- 
guenti punti  fondamentali: 

1*  Se  il  tubercolo  accompagni  costantemente  le  lesioni  della 
pelle  nel  Lichen  sifilitico; 

V  Se  alcune  alterazioni  di  apparente  natura  tubercolare,  che 
si  trovano  nel  Lichen  sifilitico,  si  possono  riportare  ad  altera- 
zioni semplici,  comuni,  non  tubercolari;  onde  risolute  queste  due 
questioni,  stabilire  con  maggior  precisione  l'anatomia  istologica 
del  Lichen  sifilitico,  e  risolvere  la  quistione  della  natura  di  que- 
sta lesione. 

§n. 

Prima  di  entrare  in  argomento,  sento  il  bisogno  di  rendere 
pubbliche  grazie  al  chiarissimo  Prof.  Tizzoni  Direttore  di  questo 
laboratorio  di  Anatomia  Patologica,  il  quale  con  ogni  maniera  di 
consigli  e  di  aiuti  mi  ha  agevolato  nelle  presenti  ricerche  e  nella 
soluzione  dei  problemi  propostimi. 

Onde  allontanare  ogni  dubbio  sulla  natura  delle  papule  da  me 
esaminate,  riporto  in  succinto  i  casi  clinici  della  dermatosi,  che 
mi  fornirono  ì  materiali  del  presente  studio. 

•  Le  papule  esaminate  ascendono  al  numero  di  10  e  furono  rac- 
colte sopra  9  individui  previo  sempre  il  loro  consenso;  anzi  il  sog- 
getto del  caso  n°  VI  oltre  all'avermi  permesso  l' escisione  dal  suo 
corpo  di  una  papula  al  periodo  di  stato,  e  quando  non  erasi  an- 
cora iniziata   la  cura,   permise  ancora  la  escisione  di   un'altra 

• 

(1)  Sulla  tubercolosi  delia  pelie  e  delle  piaghe.  Oss.  «  Giornale  Ital.  delle 
malattie  veneree  ec.  »  maggio  1874.  —  Nuovi  casi  di  Lichen  sifllit.,  con  noduli 
tubercolari.  <  Arch.  »c.  med.,  >  1878. 
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papaia  a  inoltrai  0  periodo  di  desquamazione  e  dopo  35  giorni 
di  cura. 

Di  esse  papule,  n»  5>  cioè  i  numeri  III,  IV,  V,  VII>  e  IX,  fu- 
rono asportate  prima  della  cura,  e  n°  5,  cioè  ì  numeri  I,  II  VI, 
Vm  e  X,  durante  la  stessa.  I  casi  n*  I,  II,  III,  VI,  VIII,  possono 
considerarsi  come  piuttosto  gravi,  sia  per  la  loro  refrattarietà  ai 
primi  tentativi  di  cura,  come  anche  per  la  precocità  della  loro 
comparsa  e  per  la  loro  confluenza.  Gli  altri  appartengono  a  casi 
di  si^lide  leggiera. 

Di  tatti  i  10  casi,  8  appartengono  alla  forma  lenticolare,  2  alla 
migliare  del  Lìchen. 

Caso  V  -  (Ammalerà  del  Prof.  Paola). 

M.  —  G. . . . .  da  Biposto  (Catania),  di  anni  17,  prostituta  clandestina, 
n  17  novembre  1878  per  la  prima  volta  vien  ricoverata  nel  sifilicomio  pro- 
vinciale, di  cai  è  medico  ordinario  il  eh.  Dott.  Paola,  perchè  affetta  da  ca- 
tam  mnco-pnrnlento  nterìno.  Esaminata  l'ammalata,  si  trova  an  nodulo  duro 
dilk  grandezza  di  un  ceco,  con  cicatrice  soprastante  al  pudendo  loagg^ore 
Mro;  macchie  di  roseola  in  via  di  risoluzione  alle  regioni  anteriore  e  late- 
nile  dei  collo,  alla  parte  anteriore  e  saperiore  del  torace,  alle  ascelle,  al  dorso, 
attorao  alla  cicatrice  ombellicale,  agringaini;  ingorgo  plarigangliare  agi' in- 
guai, alla  regione  cervicale;  ingorgo  splenico.  Alcune  macchie,  secondo  narra 
riiìferma,  daterebbero  da  circa  un  mese.  Si  somministra  jodnro  di  potassio 
a  dosi  crescenti  da  %  a  8  grammi  in  due  litri  di  tisana  di  Pollini.  . 

15  dicembre.  Si  nota  la  comparsa  di  papale  della  grandezza  di  una  pìc- 
cola lente  alla  fronte,  alle  parti  laterali  del  collo,  attorno  alla  cicatrice  om- 
belicale. Si  prescrivono  frizioni  di  unguento  cinereo  a  giorni  alterni,  vitto 
lioofitiioente. 

15  gennaio  1879.  -  Eruzione  poco  modificata,  comparsa  di  nuove  papale  al 
Aoro,  alla  parte  anteriore-snperìore  del  tronco,  con  accompagTiamento  di 
paca  febbre  e  intensa  ce&lea.  Si  sospende  la  cura. 

19  gennaio.  -  Si  escide  ana  pacala  al  periodo  di  stato  dalla  xegiome  acro- 
naie  destra.  Sì  prosegue  la  onta  con  bijoduro  dì  mercurio  la  mattina  ejo- 
teo  di  ferro  la  sera. 

l  febbraio.  Il  processo  di  desquamazione  comincia  ad  attivarsi;  si  contìnua 
hcm. 

15  febbraio.  -  La  desquamazione  si  rallenta.  Si  sospende  di  nuovo  la  cura. 

S  febbraio.  -  Si  ripiglia  la  cura;  la  desquamazione  si  riattacca.  Negli 
ul^  di  marzo  l'ammalata  è  licenziata  dall'ospedale  perche  guarita. 

25  aprile  1879  ^  Per  recidiva,  l'ammalata  ò  ammessa  nella  Clinica  si- 
filojatffca  diretta  dal  eh.  Prof.  Ferrari^  da  dove  esce  guarita  il  giorno  3  giugno. 
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Caso  IP  -  (Ammalata  del  Prof.  Paola). 

P. . . . .  F da  Catania,  di  anni  22,  prostitata. 

n  7  novembre  1878  ò  ricevuta  per  la  prima  volta  nel  Sifilicomio  perchè 
affetta  da  papale  lentieolarì,  leggermente  desquamate  ed  estese  al  petto,  al^ 
Taddome,  agli  arti  snperlori. 

Secondo  asserisce  1*  inferma,  tali  papale  fecero  segnito  ad  nna  dermatosi 
macnlosa,  e  datano  da  6  mesi.  Si  constata  inoltre  ingorgo  specifico  alle  glan- 
dolo inguinali  e  alFepitroclea;  leggiera  alopecia  e  arrossamento  con  pun- 
teggiature rilevate  alla  retrobocca. 

Si  somministra  dapprima  joduro  di  potassio  a  dosi  crescenti  in  tisana 
del  Pollini,  indi  bijoduro  di  mercurio:  la  malattia  resta  stazionaria. 

Il  10  febbrajo  1879,  si  escide  una  papula  del  braccio  sinistro,  e  si  co- 
mincia la  cura  delle  frizioni  che  il  1®  marzo  si  sospende  per  leggiera  stomatite 
sviluppatasi:  il  processo  di  desquamazione  ò  attivo. 

7  marzo.  -  Joduro  di  potassio  in  decotto  di  salsapariglia.  —  Negli  ul- 
timi dello  stesso  mese  la  ricoverata  lascia  Y  ospedale. 

Caso  Iir  -  (Ammalato  del  Prof,  Ferra»H). 

B. . . . .  F negoziante,  celibe. 

Nei  primi  di  febbraio  1879  fu  affetto  da  sifiloma  primitivo  al  prepono: 
fu  sottoposto  alla  sola  cura  locale.  Nei  primi  di  marzo,  durante  ancora  T  evo- 
luzione dell'accidente  primitivo,  insieme  a  febbre  e  dolori  reumatoidi,  comparve 
la  roseola  sifilitica,  diffusa  pressoché  in  tutto  il  corpo,  e  negli  ultimi  del  me> 
desimo  mese,  un'erurione  papulosa  lenticolare  confluentissima,  specialmente 
alla  fronte  ed  alle  parti  superiori  del  corpo.  Non  fece  cura  di  sorta. 

I  aprile.  -  L'ammalato  venne  sotto  la  cura  del  Prof.  Ferrari;  gli  si  escise 
una  papula  del  braccio  destro,  e  gli  si  prescrisse  protojoduro  di  merendo  in 
pillole  di  cinque  centigr.  l'una  e  joduro  di  potassio  a  dosi  crescenti. 

Dopo  due  mesi  di  cura,  Tammalato  ò  guarito. 

Caso  IV'  -  (Ammalata  dello  scrivente). 

F G. moglie  di  calzolaio.  Il  di  lei  marito,  fu  nel  marzo  1879 

da  me  curato  di  sifiloma  primitivo  al  prepuzio. 

II  2  luglio  viene  sotto  la  mia  cura  per  sifilide  papulo-ipertrofica  alla 
vulva,  lichen  miliare  sifilitico  al  petto  e  alle  braccia,  lenticolare  alla  fronte» 
ingorgo  specifico  alle  glandole  dell'inguine,  alle  cervicali,  eritema  alle  fonci. 

Si  escide  una  zona  di  pelle  portante  n^  8  papule  dal  braccio  sinistro,  e 
si  prescrive  la  cura  mista.  Dopo  70  giorni,  l'inferma  fu  perfettamente  guarita. 

Caso  V"  -  (Ammalata  del  Prof.  Paola). 

T M da  Paterno  (Catania),  da  7  mesi  prostituta. 

È  stata  ammessa  nel  Sifilicomio  per  8  volte. 

Nel  marzo  del  1879  per  lacerazione  semplice  alla  forchetta,  sclerosi  ini- 
ziale all'ano;  ne  use)  guarita  dopo  due  mesi  di  cura  locale. 
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^«gli  nltimi  di  giugno,  per  ulcera  yenerea  alla  forchetta;  guari  dopo  24 
giorni  £  cara. 

M&  prima  metà  di  settembre  per  papale  leniicolari,  sparse  sairaddome, 
fldk  cone  e  specialmente  snlle  gambe,  tutte  al  periodo  di  stato. 

8  aottembre.  -  Asportazione  di  una  papaia  dalla  gamba  destra;  si  pre- 
aerìTODO  le  frizioni  a  giorni  alterni  di  unguento  grigio,  che  furono  proseguite 
ftr  DB  mese. 

Il  28  ottobiB  l'ammalata  guarita  lascia  T  ospedale. 

Caso  Vr  -  (Ammalato  dello  ^cHvente). 

fi G fratello  del  soggetto  del  caso  n»  3. 

Negli  ultimi  di  aprile  1879  fa  affetto  da  sclerosi  iniziale  ulcerata  al  pre- 
puzio, e  curato  con  applicazione  sulla  parte  di  pomata  al  precipitato  rosso; 
Boa  fece  cur-a  generale  e  guarì  dopo  3  settimane.  Verso  la  fine  di  quest*  epoca 
soffi!  dolori  reumatici  accompagnati  da  caduta  di  capelli  e  comparsa  di  ro- 
seola sifilitica:  fu  sottoposto  alla  cura  mercuriale. 

Nella  2^  metà  di  maggio  notò  la  comparsa  di  papule  lenticolari  diffuse 
in  pressoché  tutto  il  corpo,  e  di  papule  umide  alla  gola;  fece  uso  di  garga- 
rismi con  soluzione  di  clorato  di  potassa  e  con  liquore  di  Vanswieten. 

D  giorno  5  giugno  adibì  le  mie  cure:  gli  escisi  una  papula  dal  braccio 
Boistro,  e  gli  prescrissi  la  cura  generale  mista. 

Dopo  50  giorni  le  *papule  erano  quasi  scomparse,  solamente  al  braccio 
destro  se  ne  notavano  alcune,  le  quali,  per  essere  fra  loro  confluite,  avevano 
«arante  dimensioni  tre  o  quattro  volte  maggiori. 

Per  cortesia  somma  dell'ammalato  potei  esddere  una  di  queste  larghe 
papale.  Fu  sospesa  ogni  cura  per  ripigliarla  15  giorni  dopo. 

Yerao  la  2^  quindicina  di  settembre,  lasciai  T  infermo  perfettamente  guarito. 

Caso  Vir  -  {Ammalata  del  Prof.  Paola). 

S M maritata  -  da  un  anno  prostituta. 

Contrasse  la  sifilide  15  mesi  fa,  allattando  un  bambino  di  genitori  ignoti; 
BOfrì  alopecia  avanzatissima. 

3  agosto  1879  -  Entra  nel  Sifilicomio  per  ulcera  venerea  alla  forchetta; 
pirta  sulla  pelle  tracce  di  sifilidi  pregresse,  ingorgo  specifico  alle  glandolo  in- 
IùbIì  e  cervicali. 

15  agosto  -  Si  nota  comparsa  di  Lichen  miliare  confiuentissimo  alle  pa- 
nbiddominaliy  accompagnato  da  intensa  cefalea:  l'ammalata  non  ha  mai 
^  cara  specifica;  si  escide  una  zona  di  pelle  portante  n^  4  papule,  e  si 
iùa  la  cura  specifica  mista. 

Dtt  mesi  dopo  ^inferma  lascia  il  sifilicomio  perfettamente  guarita; 

Caso  VIIF  -  (Ammalato  del  Prof.  Ferrari). 

I).... .  £ studente  in  medicina. 

Bel  mano  1878  fu  aflfetto  da  blennorragia  con  sollevamento  papuloso  (si- 
Unoa?)  sul  ghiande:  fu  sottoposto  a  sola  cura  locale. 
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3  mesi  dopo  (giugno  1878)  ebbe  roseola  sifilitica,  e  fece  oso  di  jodaro 
di  potassio. 

Dopo  4  mesi  (ottobre  1878),  vide  comparire  nna  dermatosi  papulo-yesci- 
losa  diffasa  al  tronco;  fa  carato  con  bagni  di  sublimato  e  decotto  di  PollinL 
Sotto  questa  cara  migliorò,  ma  non  guari  del  tatto,  tanto  che  con  piccole  e 
successive  eruzioni  arrivò  al  giugno  1879,  epoca  nella  quale  T  infermo  con- 
sultò il  Prof.  Ferrari. 

Allora  le  vescicole  erano  scomparse  quaà  totalmente,  e  se  ne  notava  qual- 
cuna qua  e  là  specialmente  allo  scroto  ed  agli  arti  inferiori.  L'ammalato  fu 
sottoposto  alla  cura  mercuriale  per  estinzione. 

12  agosto  -  Papule  quasi  scomparse;  si  escide  un  pezzetto  di  cute  al- 
Festemo  del  poplite,  sulla  quale  notavasi  una  papaia  più  saliente  delle  altre. 

Alla  fine  d'agosto  l'infermo  trovavasi  completamente  guarito. 

Caso  IX*  -  (Ammalerà  del  Prof.  Paola) 

M G. . . . .  prostituta. 

Due  anni  fa  fu  curata  nel  sifilicomio  di  sclerosi  iniziale  al  grande  labbro 
destro,  indi  di  papule  alla  vulva  e  agli  angoli  labiali. 

20  giugno  1879  -  É  ammessa  all'ospedale  per  sifìlide  papulosa  al  tronco, 
alle  natiche,  alle  cosce.  Porta  macchie  di  pregresse  manifestazioni  sifilitiche, 
ingorgo  specifico  agli  inguini. 

Si  escide  una  papula  dalla  coscia  destra,  e  si  somministra  joduro  di  po- 
tassio a  dosi  crescenti  in  decotto  di  Pollini;  frizioni  di  unguento  napoletano. 

Dopo  30  giorni  di  cura,  l'ammalata  ò  licenziata. 

§111. 

Appena  escise  le  papule  con  un  colpo  di  forbici,  piccole  e 
curve  sul  piatto,  quelle  furono  tenute  immerse  nel  liquido  di 
Miiller  per  circa  otto  o  dieci  giorni;  indi  indurite  in  alcool;  messe 
poscia  in  gomma  e  tagliate  sottilmente,  furono  poste  a  colorare. 

Come  sostanze  coloranti,  mi  sono  servito  del  carminio  neutro 
del  pìcrocarminio  e  della  porporiria.  Alcuni  dei  pezzi  colorati  col 
picro-carminio,  furono  in  seguito,  per  12  ore  circa,  trattati  #(>n 
acqua  acidulata  con  \)Oche  gocce  di  acido  acetico  (quattro  gocce 
di  acido  per  ogni  vetro  d'orologio  pieno  d'acqua  distillata);  qualche 
preparato  fu  scosso  in  acqua,  onde  studiare  meglio  lo  stroma  delle 
lesioni  sifilitiche. 

Pochi  preparati  furono  chiusi  a  secco  in  Damar;  la  maggior 
parte  di  essi,  furono  esaminati  in  glicerina. 

Esame  microscopico.  -  Epidermide.  Le  lesioni  che  si  riscon- 
trano nell'epidermide,  sono  del  tutto  secondarie  ;  essa  trovasi  as- 
sottigliata, (Fig.  r,  a)  specialmente  nei  casi  più  gravi,  nei  gaali 
la  lesione  del  derma  è  più  superficiale,  mentre  è  quasi  normale 
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nei  casi  in  cui  la  lesione  interessa  di  preferenza  gli  strati  profondi 
del  derma  ed  il  tessuto  sottocutaneo.  In  quei  casi  nei  quali  la  neo- 
produzione  sifilitica  arriva  a  toccare  lo  strato  di  Malpighi,  si  nota, 
dì^iprolongamenti  di  questo  sono  più  corti  e  talora  del  tutto  scom- 
.  pirsi,  mentre  le  sue  cellule  più  profonde  si  alterano^  si  distrug- 
gilo e  rendono  possibile  un  infiltramento  di  cellule  semoventi. 

Qaando  l'alterazione  del  derma  arriva  molto  vicino  all'epider- 
mide,  allora  si  rendono  evidenti  gli  estesi  e  ramificati  prolunga- 
menti delle  cellule  cilìndriche  o  profonde  del  corpo  mucoso,  e  la 
loro  unione  con  prolungamenti  delle  cellule  stellate  delle  papille 
del  derma. 

E  a  notare  ancora,  come  in  corrispondenza  della  lesione  sifi- 
litica, le  cellule  epiteliali  dello  strato  di  Malpighi,  e  specialmente 
quelle  più  vicine  allo  strato  papillare,  siano  assai  più  pigmentate 
delle  cellule  delle  vicine  parti  normali,  e  come  i  granuli  di  pig- 
mento si  riscontrino,  non  solamente  dentro,  ma  nei  casi  più  gravi, 
anche  ammassati  fra  le  cellule  medesime. 

Le  alterazioni  proprie  dello  strato  di  Malpighi,  si  possono  com- 
pendiare, nella  formazione  di  spazii  chiari  attorno  ai  nuclei  (edema 
perinucleare)  e  nelle  dilatazioni  uniformi  o  irregolari  degli  spazii 
ciliari  (edema  pericellulare),  con  infiltramenti  in  questi  spazii  di 
piccole  cellule  semoventi,  schiacciate,  allungate  e  molto  deformate. 

Questa  alterazione  degli  spazii  ciliari,  arriva  talora  fino  a 
produrre  la  distruzione  di  buona  parte  del  protoplasma  delle  cel- 
lule epiteliali,  formando  delle  figure  stellate,  costituite  da  un  nucleo 
centrale  atrofico,  deformato,  e  da  resti  di  protoplasma,  che  legano 
gli  avanzi  dell'antica  cellula  agli  elementi  vicini,  come  ricamo 
nella  sua  cornice. 

Alcune  volte  si  trova  lo  strato  corneo  sollevato,  e  fra  questo 
e  lo  strato  di  Malpighi,  si  riscontrano  cavità  ripiene  di  una  so- 
stiQza  finamente  granulare,  che  sembra  un  detrttus  per  distru- 
wme  cellulare. 

Le  cellule  epiteliali  del  corpo  mucoso,  contengono  tutte  un 
Bwdeo  piuttosto  grosso;  non  si  rinvennero  mai  cellule  con  più 
iMtóei,  0  nuclei  in  divisione. 

Le  sopradescrltte  alterazioni  si  riscontrarono  in  tutti  i  casi 
^^  me  studiati. 

ìlferma.  -  In  quanto  alle  alterazioni  del  derma  e  del  cellulare 
sottocutaneo,  oltre  delle  dilatazioni  dei  vasi  sanguigni  e  della 
ti^lx)8i  dei  linfàtici,  che  si  trovano  costantemente  in  tutti  i  casi 
^«minati,  devo  per  maggior  chiarezza,  distinguere  tre  forme  di 
alterazioni  : 
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Un  primo  caso  in  cai  sì  hanno  noduli  a  struttara 
lenia  elementi  tubercolosi,  senza  degenerazione  (Fig.  1'); 

Un  secondo  caso  con  noduli  o  chiazze  irregolari,  costìtaìU 
entementa  da  piccole  cellule  rotonde,  che  subiscono  presto 
tcimento  granulare  e  la  degenerazione  caseosa  (Fig.  II*); 

InQne  un  terzo  caso  nel  quale,  oltre  la  presenza  di  nodali 
ai  precedenti,  si  osservano  cellule  giganti  (Fig.  III*), 
rima  di  passare  alla  dettagliata  descrizione  di  queste  tre 

di  alterazioni,  devo  dire  di  alcune  lesioni,  che  sono  comoni 
i  i  casi  studiati,  cioè,  della  dilatazione  dei  vasi  sanguigni 
a  trombosi  dei  linratici. 

1  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  interessa  tanto  le  anse  pa- 
,  quanto  i  vasi  più  grossi,  che  decorrono  negli  strati  pro- 
dei  derma. 

uesti  vasi,  ora  sono  pieni  di  globuli  sanguigni,  ora  s(»u 
ì  rivestiti  di  endotelio  rigonfiato.  Costituiscono  il  centro  della  < 
mazione  che  andrò  a  descrivere  (Fig.  T  e  -Fig.  Il*  e  d), 
anche  nei  punti  nei  quali  non  si  é  formato  ancora  nessun 
),  spesso  le  cellule  connettive,  che  stanno  attorno  ai  capillari, 
sentano  ingrossate  e  si  nota  in  quelle  parti  qualche  leggiero 
amento  di  semoventi  (Fig,  I*  e), 
Itre  a  questa  costante  dilatazione  vasale,   qualche  volta  si 

0  delle  emorragie  più  o  meno  circoscritte  in  corrispondenza 
Lsì  delle  papille. 

trombi  dei  linfatici,  si  osservano  anche  nei  punti  che  non 
itano  alcuna  alterazione,  ma  più  frequentemente  sì  rJscon- 
alla  periferia  dei  noduli.  Essi,  tanto  nelle  sezioni  trasversali. 
7  nelle  longitudinali,  compariscono  formati  da  una  sostanza 
finamente  granulosa,  al  dintorno  della  quale  si  vedono  o 
i  endoteliali  rigonfiate,  con  nucleo  ingrossato,  o  si>azii  vuoti, 
uppresentano  le  parti  nelle  quali  stavano  nicchiate  le  cellule 
aliali  saltate  via  durante  la  preparazione, 
isogna  infine  notare,  che  nei  casi  nei  quali  l'alterazione  è 

1  per  un  certo  tempo,  la  pigmentazione  che  si  osserva  n^li 
profondi  del  corpo  mucoso,  si  estende  anche  ad  alcune  cel- 

sse,  stellate  del  corpo  papillare,  le  quali  compariscono  ìogros- 
I  molto  appariscenti  per  grandissima  quantità  di  piccoli  punti 
-bruni,  che  risiedono  nel  protoplasma  e  che  cuoprono  i  nuclei. 
Esaminando  a  piccolo  ingrandimento  i  preparati  della  prima 
di  alterazione,  si  trovano  tanto  nel  connettivo  sottocutaneo, 
0  nel  derma,  dei  noduli  di  tessuto  reticolare,  di  forma  rotonda 
)tondata,  quando  cadono  in  sezione  trasversale  (Fig.  I*  b)  di 
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fonna  illungata  e  alcune  volte  diramata,  quando  cadono  in  sezione 
loagìtirfiQal6  (Fig.  I*  (2).  Questi  noduli,  hanno  di  solito  nelle  loro 
ptrtl  eentrali  un  vaso  sanguigno  (Fig.  I*  e),  onde  risulta  chiaro, 
dM  Ja  disposizione  ramiflcata  dipende  dal  modo  di  loro  formazione 
attorno  ai  vasi:  alla  perireria  offrono  un  contorno  limitato  da  noa 
^ie  di  capsula,  che  è  formata  di  connettivo  inspessito. 

FiaoRA  I». 


DucuHOKi.  —  Maduli  di  LIctaeD  BiailUco  a  forms  reticoJare.  -  Piepar.  pros»  dui 
tuo  N"  I,  color,  col  carmlulo,  euminato  lo  ghcerlim.  -  Vlaica  oc.  3,  oà.  II. 

a  Epidermide  In  >trofl&  —  A  Noduli  di  Lichen  formati  per  la  mamlin»  parte  di  celiale 
ndlue,  e  irenti  neU'lnslema  une  forma  reticolata  —  e  Vaio  del  nodulo  —  d  Noduli 
<Uniiati  che  wguonò  l«  direzioni  del  vasi,  chs  li  prolungano  fluo  alreetramo  delle  pa- 
lillt  —  t  ^oduIl  lo  via  di  (ormaiione  —  /  ConneltlTO. 

Esaminati  a  forte  ingrandimento,  questi  nodali  presentano  in 
fatte  la  loro  parti  un  reticolo  distintissimo,  che  si  rende  ancora  piii 
«idente  per  l'azione  dell'acido  acetico  molto  diluito.  Questo  reticolo 
Sbrinato  da  cellule  stellate  del  connettivo  unite  pei  loro  prolunga- 
nti, provriste  di  nucleo  assai  grosso  e  qualche  volta  a  forma  dì 
^utto,  o  anche  diviso,  e  di  protoplasma  discretamente  granuloso. 

Akane  di  esse  cellule  si  ingrossano  tanto  da  acquistare  un 
TOfaiM  7-10  volte  maggiore  delle  normali;  hanno  un  protoplasma 
fortentente  granuloso  e  un  grosso  nucleo  ^e]  centro,  e  somigliano 
>Ue  cdiule  ipertrofiche  del  connettivo,  ottenute  artificialmente  col 
"Mtodo  di  Ziegler. 
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Le  maglie  di  questo  retìcolo  sono  formate  da  piccoli  spazii 
chiari  ripieni  di  una  sostanza  molto  trasparente,  probabilmente 
mucosa,  e  molte  spesso  conte^igono  delle  piccole  cellule  rotonde, 
aventi  la  identica  costituzione  dei  globuli  bianchi  del  sangue  e 
delle  cellule  semoventi  del  connettivo.  Verso  l'epidermide  i  pro- 
lungamenti delle  cellule  stellate  della  neoformazione  sifilitica,  si 
innestano,  come  si  è  già  detto,  coi  prolungamenti  delle  cellule 
cilindriche  dello  strato  inferiore  di  Malpighi. 

^.  Una  seconda  forma  d'alterazione  nel  Lichen  sifilitico  è 
costituita  da  noduli  formati  quasi  intieramente  di  globuli  bianchi. 

Esaminati  a  pìccolo  ingrandimento,  questi  noduli,  come  i  pre- 
cedenti, ora  si  mostrano  di  forma  rotonda  o  rotondeggiante  (Fi- 
gura  II*  b),  ora  di  forma  irregolare  (Fig.  II'  e);  come  quelli 
del  1*  caso  anch'essi  contengono  nel  loro  interno,  e  prevalente- 
mente nella  parte  centrale,  uno  o  più  vasi  sanguigni  (Fig.  Il*  e). 
Hanno  una  grandezza  varia,  e  spesso  confluiscono  fra  loro,  for- 

FlOL'RA   II\ 


DBeowsiONB.  —  Noduli  di  Lichen  BifiUtico,  forinali  per  Ih  maxima  pirla  01  globuli 
lilancbi,  e  praaEntanti  id  alcuni  puull  un  disfacimento  graBulo-urnssoso.  -  Prepjr.  prea» 
'lai  caso  N"  6,  colorata  io  carminio,  ed  esaminala  in  glioerina.  -  Vebki!  oc.  3,  <ih.  ili. 

a  Epidermide  —  b  ^joduli  principali    in   ESiione    traaverea  —  e  Vaso   del  nodulo  

i  Noduli  in  Buiane  longitudini  il  e,  a  forma  diramata  per  Is  divieiuna  dtl  veei  attorno 
:ii  quali  al  Bono  formati  —  t  Parsiale  degenerazione  cagcoea  di  un  nodulo  —  !  Deg-eiie- 
razioae  caseosa  totale  di  nn  nodulo,  con  indpjentfi  H.^BSorbimeuto  e  alveo)  lizzilo  ne  di 
quBBlB  sostanza  —  (  Connetllvo, 
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Blando  zone  di  neoformazioni  irregolarissime;  Risiedono  di  re- 
gola nel  derma,  e  arrivano  talora  fino  all'estremità  delle  papille 
(Fig.  II*  d),  e  stendendosi  in  basso  fino  al  tessuto  sottocutaneo. 

In  quest'  ultimo  caso  i  noduli  si  riscontrano  qualche  volta 
attorno  le  glandule  sudorifere,  e  allora  i  tubi  glandolari  compresi 
nei  loro  interno,  vanno  a  poco  a  poco  distruggendosi,  lasciando 
on  detrito,  il  quale  alcune  volte  ha  l'apparenza  di  cellula  gigante 
(p^ndocellula  gigante). 

In  questi  casi,  che  rappresentano  uno  stadio  iniziale  del  Li- 
chen sifilitico,  uno  dei  fatti  più  importanti  sta  nelle  alterazioni 
dei  vasi  sanguigni.  Questi  infatti  si  mostrano  più  visibili,  e  si 
possono  chiaramente  seguire  in  tutte  le  loro  diramazioni;  tale 
appariscenza  maggiore,  non  é  solamente  dovuta  alla  semplice  di- 
latazione dei  vasi,  ma  alla  loro  più  spiccata  colorazione  rosso- 
carminio,  allo  aumento  dei  nuclei  delle  loro  pareti  (Fig.  IV*  d) 
e  alla  presenza  attorno  di  quelli  di  varia  quantità  di  cellule  ro- 
tonde (Fig.  II-  d  -  Fig.  IV*  a).  Quando  poi  il  Lichen  sifilitico 
passa  a  guarigione,  queste  alterazioni  delle  pareti  dei  vasi  del 
nodulo,  progrediscono  tanto  oltre,  che  inducono  nella  parete  di 
quelli  un  tale  ispessimento,  che  arriva  fino  all' obliterazione  del 
lume  dei  medesimi  (Fig.  IV*  e);  si  ha  quindi  nel  Lichen  sifilitico 
la  produzione  di  un'arterite  obliterante  dei  vasi  della  pelle,  simile 
a  qnella  descritta  da  Marchiafava  e  da  altri  per  i  vasi  di  altre 
parti  del  corpo  nelle  lesioni  sifilitiche. 

In  seguito  a  questa  graduata  obliterazione  del  lume  del  vaso, 
diminuisce  necessariamente  l'afflusso  del  sangue  nella  neoplasia 
sifilitica;  gli  elementi  che  la  costituiscono  diventano  più  pallidi, 
giallicci  e  si  colorano  meno  col  carminio.  Allora  le  cellule  ro- 
tonde si  raggrinzano,  si  riempiono  di  granulazioni  splendenti  e 
si  disfanno  in  un  detrito  che  ha  le  apparenze  istologiche  della 
sostanza  caseosa  (Fig.  IP'  e  -  Fig.  IV»  b). 

Per  l'accumularsi  di  questi  prodotti  di  distruzione  delle  varie 
cellule,  formansi  delle  chiazze  che  contengono  in  alcuni  punti 
nuclei  0  avanzi  di  cellule.  -—  In  ultimo,  per  un  processo  di  al- 
TQolizzazione  e  di  assorbimento,  che  alcune  volte  conduce  alla 
sefarazione  di  grosse  chiazze  di  sostanza  caseosa  (Fig.  II*  /*), 
«nitenenti  nel  loro  interno  dei  nuclei  in  via  di  distruzione  e  aventi 
alCQBe  grossolane  apparenze  di  cellule  giganti,  questa  sostanza 
^iene  a  scomparire,  e  della  lesione  sifilitica  della  pelle,  non  resta 
^tro  che  un  ispessimento  dei  fasci  del  connettivo. 

y  La  terza  categoria  di  lesioni,  che  possono  riscontrarsi  nel 
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Ifchea  sifilitico,  è  costituita  dalle  stesse  alterazioni  dsscritte  an- 
tecedentemente,  con  l'aggiunta  però  delle  cellule  giganti  (Fig.  Iti*). 

Figura  III*. 


Dbscbizionb.  —  Noduli  dj  Lichen  sifilitico,  conteaentl  cellule  gigHiitl.  -  Prep.  pres*  f 
dal  caso  N°  111,  colorata  col  carminio,  ed  eBsnilDatii  in  tilicerlQH.  -  Vbucr  ob.  S,  o.b  ìli. 

Noduli  priDclpall  rormati  per  U  maulms  p&iie  di  cellula  rotonde,  alcune  delle  quali 
in  via  di  disracimenlo  —  b  Sostanza  caseosa  —  e  Cellule  glifanti  di  varia  grandezia  — 
d  Vheì  del  nodulo  con  arterlte  obliterante  —  «  Piccoli  ioaitramentl  aecondarll  di  g\o- 
buU  bianchi  tra  i  fasci  del  connettivo  —  f  Fasci  di  connelUvo. 

Infatti,  anche  in  questi  casi,  l'alterazione  si  trova  foggiata  a 
noduli  0  a  chiazze  irregolari  (Fig.  Ili'  a),  e  può  risiedere  tanto 
nel  derma,  quanto  nel  connettivo  sottqcutaneo.  Fra  questi  nodi, 
nelle  partì  profonde  si  trova  un  ispessimento  dei  fasci  del  con- 
nettivo, mentre  nelle  parti  superficiali  si  nota  qua  e  là  un'inOl- 
trazione  di  globali  bianchì  al  dintorno  dei  vasi  del  tessuto  (Fi- 
gura IH*  e).  Negli  strati  superficiali  inoltre,  l'alterazione  si  trova 
più  avanzata  e  più  confluente  che  negli  strati  profondi,  dove  fra  i 
singoli  nodi  si  possono  riscontrare  porzioni  di  tessuto  ancora  sano. 

Studiata  a  forte  ingrandimento  la  neoplasia  sifilitica  di  que- 
sto 3'  caso,  si  trova  ancor  essa  prevalentemente  costituita  da 
cellule  semoventi  [Fig.  HI*  a),  presentanti  tutti  i  caratteri  di 
quelle  del  2°  caso,  e  ancor  essa  ofifì-ente  le  note  della  degenera- 
zione granulo-grassosa  (Fig.  Ili"  6).  Anche  in  questo  caso  i  Tasi 
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nagnigiii  form&no  il  centro  di  STlluppo  della  neoplasis  (Fig.  Ili'  d), 
e  si  troroDo  a-Bétti  da  arterite  obliterante,  che  alcune  volte  ri- 
ióx  il  loro  lume  ad  una  semplice  rima  (Flg.  IV*  e). 

Figura  IV'. 


Dbbcbixions.  —  Piccoli!,  arteria  di  unn». 
dnlD  di  LIchcD  ■Ifllitieo  aObtU  ds  sdsìoÌM 
obliterante.  -  Prapar.  prò»»  dal  c«go  N»  11!, 

cerloa.  -  HaBt,  oc.  4,  ab,  V. 

a  Cellnla  rolooda  di  qd  nodulo  di  Lichen 
elBlitlca  —  b  Sostanza  cauoaa  —  «  Arvan- 
tlzis  del  vaso  —  d  Maacolare  del  msdealmo 
con  Ducici  In  proli  rem  ilone —  (Intima  del- 
l'arlerla  fortemente  Ispeaaita,  tanto  cbe  il 
lome  di  questo  caso  è  ridotto  ad  tina  kid- 
pllce  rima. 


Le  celiale  giganti  che  contraddistinguono  questa  terza  forma 
di  lesione,  si  trovano  specialmente  alla  periferia  dei  noduli  [Fi- 
gora  III*  e),  ovvero  isolate  in  prossimità  di  quelli,  e  in  mezzo 
ad  na  tessuto  quasi  normale.  Hanno  protoplasma  finamente  gra- 
nuloso, molti  nuclei  allungati,  irregolari,  talora  in  divisione,  di- 
sposti senza  nessun  ordine  e  direzione,-  e  presentano  dei  grossi 
pnriangamenti  alla  periferia. 

La  maniera  di  sviluppo  di  queati  elementi  giganti  si  può  no- 
tare specialmente  attorno  ai  medesimi,  dorè  l'alterazione  é  ap- 
pena incipiente.  Quivi  infatti,  si  osservano  delle  cellule  rotonde 
0  itellate  con  protoplasma  abbondante  e  finamente  granuloso,  con 
nnelei  molto  ingrossati  e  in  divisione,  dai  quali  si  arriva  per 
gradi  fino  alla  forma  di  ammassi  di  protoplasma  di  cellule  giganti, 
contenenti  molti  nuclei  disposti  irregolarmente. 

Qneste  cellule  si  distinguono  da  quelle  che  si  osservano  nella 
Menxdosi,  e  per  la  disposizione  irregcdare  dei  loro  nuclei,  e  pel 
loro  trovarsi  preferibilmente  alla  periferia  dei  noduli,  dove  havvi 
tetnto  più  giovane  di  neoformazione,  e  per  il  trovarsi  spesso  in 
riciiuiiza  di  vasi,  i  quali  costantemente  formano  ìl  centro  d'ag- 
erogazione  dei  noduli  da  me  esaminati. 
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É  importante  notare,  come  tali  cellule,  anziché  avere  attorno 
a  loro  elementi  epitelioidi,  sono  circondate  da  elementi  fissi  di 
connettivo  e  da  cellule  semoventi. 

Bisogna  notare  altresì,  che  in  ogni  caso  si  cercò  di  evitare 
una  confusione  fra  questi  elementi  giganti,  e  i  trombi  di  linfatici, 
le  grosse  chiazze  provviste  di  nuclei  in  via  di  distruzione,  che 
rappresentano  il  residuo  di  riassorbimento  e  alveolÀziòne  dei  nodi 
attaccati  dalla  degenerazione  caseosa,  ed  altre  pseudo-cellule  gi- 
ganti di  qualsiasi  origine. 

Volendo  ora  dare  una  significazione  a  queste  cellule  giganti, 
io  non  posso  riportarle  ad  altro,  che  ad  ipertrofia  degli  elementi 
connettivali,  avvenuta  in  seguito  a  proliferazione  e  attiva  neo- 
formazione di  tessuto,  come  si  osserva  in  molte  neoformazioni 
attive,  specialmente  in  quelle  provocate  sperimentalmente  col  me- 
todo di  Ziegler.  Questi  casi  perciò  hanno  una  significazione  dif- 
ferente da  quelli  descritti  da  Grifflni,  nei  quali  la  forma  notomica 
del  vero  tubercolo  forma,  non  la  principale  alterazione  anatomica 
del  Lichen  sifilitico,  ma  una  semplice  accidentalità,  .od  una  suc- 
cessione morbosa,  facile  del  resto  dove  si  ha  un  connettivo  gio- 
vane di  neoformazione,  e  dove  durante  l'evoluzione  naturale  della 
malattia,  si  produce  della  sostanza  caseosa. 


§  IV. 

Dalia  precedente  esposizione  dei  fatti  osservati,  risulta  che: 

1/  Nel  Lichen  sifilitico,  la  lesione  interessa  tutti  gli  strati 
della  cute  e  anche  il  connettivo  sottocutaneo;  però  le  lesioni  di 
maggior  entità,  sì  svolgono  nel  derma. 

2^  Tali  lesioni  sono  rappresentate  da  noduli,  i  quali  stanno 
in  istretta  connessione  coi  vasi  sanguigni,  e  subiscono  delle  me- 
tamorfosi, che  stanno  in  rapporto  col  corso  del  processo  morboso. 

S.'  In  quei  casi  che  coincidono  con  le  forme  stazionarie  della 
malattia  (casi  I,  II)  la  lesione  é  specialmente  costituita  da  alte- 
razioni degli  elementi  fissi  del  connettivo  dei  derma. 

4.*  Nei  casi  che  rappresentano  forme  dì  malattia  anche  pre- 
coci e  confluenti,  ma  che  pur  nondimeno  hanno  manifesta  ten- 
denza a  una  rapida  evoluzione  (casi  III,  IV,  V,  ecc.),  la  lesione  è 
costituita  prevalentemente  da  infiltrazioni  di  globuli  bianchi  at- 
torno ai  vasi  sanguigni  e  dovuti  probabilmente  a  una  migrazione 
di  leucociti  del  sangue.    - 


i  -  127  — 

I 

5.'  L'evoluzione  di  questi  nodi  sifllitici,  accelerata  o  meno 
dalla  Cora,  consiste  in  una  metamorfosi  granulo-grassosa  (caseosa), 
e  nella  successiva  scomparsa  di  questa  sostanza  per  un  processo 
di  riassorbimento  ed  alveolazione. 

6/  La  cura  specifica  non  ìiifligge  modificazione  alcuna  alla 
evoluzione  del  Lìchen  sifilitico,  se  non  si  voglia  ammettere  che 
essa  accelera  la  metamorfosi  caseosa  e  il  riassorbimento  della 
massa  infiltrata;  le  osservazioni  dei  casi  degenerati  o  in  via  di 
regressione,  appartengono  tanto  a  quelli  nei  quali  la  cura  speci- 
fica era  stata  iniziata,  e  proseguita  per  alquanto  tempo,  quanto 
in  quelli  nei  quali  non  era  stato  fatto  verun  trattamento. 

7.*  Nei  casi  esaminati,  le  alterazioni  notomiche,  non  pc  \o 
identificarsi  con  quelle  della  tubercolosi:  che  un  nodulo  t^:  reo- 
lare  ben  costituito  possa  riscontrarsi  in  qualche  caso  di  '..jhen 
sifilitico,  è  facile  spiegare  pel  dato  e  fatto  della  infezir  locale 
della  materia  caseosa;  ma  questo  non  deve  rappresent'  «  la  parte 
essenziale  della  lesione  della  pelle,  ma  una  semplice  ^  dentalità 
0  successione  morbosa. 

8/  La  cellula  gigante,  nei  casi  da  me  esamin  ^  non  ha  al- 
tro significato  che  quello  di  elemento  di  connetti \  pertrofizzato 
per  l'acutezza  del  processo  morboso  e  per  l'attivi  i  iella  neofor- 
mazione sifilitica. 

Volendo  da  tutte  queste  conclusioni  concre  '  .are  qualche 
cosa  sulla  natura  delle  alterazioni  della  pelle  nel  :  ben  sifilitico, 
si  può  dire:  che  queste  sono  intieramente  rapp  '  mtate  da  le- 
sioni semplici,  comuni,  e  non  aventi  nessun  car  •  ve  di  specifi- 
cità, e  sono  costituite  da  una  neoformazione  infiamp  orla  avente 
per  sede  e  per  evoluzione  strettì  rapporti  con  Tan'! .  ento  e  con 
le  alterazioni  dei  vasi  della  pelle. 

Dal  laboratorio  di  Anatomia  Patologica  di  Catania 
diretto  dal  Prof.  Q.  Tizzoni. 
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•  '  Pel  Dott.  Celso  Pellizzari 
A^stente  alla  Clinica  SiOlopatica  nell'  Istituto  Superiore  di  Firenze. 


è  uno  studio  generale  di  tutte  le  forme  eruttive  che  si 
collegano  con  l'uso  interno  dell' Ioduro  di  Potassio,  che  io  intendo 
<ii  &re:  sarebbe  opera  troppo  ardua  ritornare  su  quanto  si  è  scritto 


—  lis- 
tale argomento.  Pure,  volendo  prendere  dì  mira  alcune  ern- 
alquanto  rare  a  riscontrarsi  e  poco  o  punto  studiate,  è  De- 
io  iDcidentalmente  dire  qualche  parola  anche  delle  forme  piii 
;iute. 
1  principio  del  secolo  i  medici   si   sono  occupati  più  degli 

patogenici  generali  dell'iodio  che  di  quelli  che  si  veriflca- 
;ulla  pelle.  Noi  troviamo  le  eruzioni  iodiche  studiate,  quando 
)  cominciò  a  prendere  uno  dei  primi  posti  nella  terapìa  "e 

forma  specialmente  d'ioduro,  più  o  meno  solubile,  venne 
inistrato  a  larghe  dosi. 

iconosciuto  l'immenso  benefizio  che  si  poteva  ottenere  spe- 
sate dall'ioduro  di  potassio  nelle  forme  sifllitiche,  sì  fu  per 
del  sifilografi  che  si  cominciarono  ad  illustrare  le  eru- 
iodiche.  E  noi  vediamo  infatti  Ricord,  fondatore  della  scuola 
rafica  moderna,  propugnatore  e  diffonditore  (per  così  dire) 
grandi  dosi  di  ioduro  di  potassio  descrivere  le  forme  erut* 
ovute  a  questo  medicamento  fino  dall'anno  1839  (1)  e  Ti- 
'le  all'acne  e  alla  forma  ectimatosa  a  piccole  pustole.  Tre  anni 
irdi  lo  stesso  Rjcord  scriveva  che  per  l'uso  dì  questo  me- 
ento  egli  aveva  potuto  riscontrare  tutte  l'eruzioni  acute  della 

quindi  gli  eritemi,  l'eczema,  l'erpes,  l'impetigine:  e  in  casi 

più  rari,  la  purpura  che  paragonò  con  le  macchie  del  morbo 
ìrlhof.  Disse  inoltre  d'aver  veduto  in  un  malato  una  rupia 

caratteri  della  cachettica^  sulle  braccia  e  sulle  gambe,  che 
lariva  quasi  subito  cessato  l'uso  del  rimedio  per  ricompa- 
ippena  sì  riprendeva;  e  dì  aver  avuto  nel  suo  servizio  due 
i  che  presentarono  a  più  riprese,  in  alcuni  punti  un  eritema 
)so  e  in  altri  punti  un  eritema  nodoso  (2). 
<  vero  che  Ricord  ha  solamente  accennate  queste  eruzioni  e 
il  altri  spetta  l'onore  di  averle  descritte  con  maggior  pre- 
e.  Facendo  un  gran  salto  noi  arriviamo  ài  Fischer  (3)  dì 
a  il  quale  tentò  la  prima  classificazione  dì  forma  eritema- 
ortìcata,  nodulo-postulosa  ed  eczematosa.  In  questo  caso  la 

orticata  che  egli  descrive  come  la  più  frequente  a  riscon- 
,  corrisponderebbe  forse  all'eritema  papuloso  di  Ricord. 

Bazin  dopo  aver  descritte  tre  forme  di  eruzioni  iodiche  nella 
I  méd.  del  1856,  dettò  (4)  più  tardi  anche  lui  la  sua  classifi- 

Ph.  Ricord.  (Bullet.  de  ThérapeuHiue.  T.  XVH,  pag.  26, 1839). 

M.  {BtitUtin  de  Thèrapeutiqut.  T.  XXIII.  pag.  16!,  1842). 

H.  FtBCher.  Su  11" esantema  prodotto  dall' Jodio  -  [WUner  medix.   fVa- 

irift,  n.  29,  1859). 

Bazln.  LefODs  sur  le»  affectiona  cutanées  artiflciélles  ec-,  Pari*,  1862. 
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cazione  accettando  in  gran  parte  le  idee  del  Fischer^  dando  però  più 
importanza  per  frequenza^  e  giustamente^  alla  forma  pustolata  e  ri- 
manendo un  po' dubbio  circa  all'eczematica.  Tanto  il  Fischer  quanto 
il  fiazin  hanno  accennato  alla  possibilità  del  passaggio  dall'acne 
alla  formazione  del  furuncolo  e  dell'ascesso  dermico;  ed  il  Bazin 
anche  alla  conglomerazione  degli  elementi  eruttivi  e  quindi  all'acne 
da  Ini  detta  elefantiaca:  ma  non  hanno  descritta  la  rupia  accennata 
dal  Ricord.  Questa  non  è  stata  descritta  che  in  alcuni  casi  di  eru- 
zione bollosa,  pubblicati  isolatamente  sotto  varii  appellativi,  dal 
Boinet,  Cazena^e,  Bumstead,  Taylor,  Duhring,  Tilbury  Fox,  Hyde, 
Hutchinson,  Anon,  Otis,  Fiany,  Dukworth,  Farquharson,  Thin  ec. 
in  questi  ultimi  anni. 

La  purpura,  dopo  Ricord,  è  stata  ricordata  da  Virchow,  Bum- 
stead,  Ringer,  Bradbury:  ma  ne  ha  tracciato  il  quadro  clinico 
più  ampiamente  il  Fournier  :  si  conoscono  però  altri  casi  isolati 
come  quelli  del  Mackenzie  (1)  e  gli  ultimi  che  hanno  veduto  la  luce 
nella  tesi  del  Dott.  Peti<jean  (2),  che  ha  il  torto  di  metterla  quanto 
a  frequenza  subito  dopo  l'acne. 

Che  io  sappia  nessuno  ha  più  descritto  casi  che  potessero  ri- 
ferirsi al  cosi  detto  eritema  nodoso  di  Ricord.  Io  ho  avuto  oc- 
casione di  vedere  un  caso  che  avrebbe  meritato  questo  nome  :  ma 
contemporaneamente  ai  nuclei  d'induramento  della  pelle  ve  ne 
erano  altri  molto  più  grossi  e  molto  più  profondi,  del  cellulare 
sottocutaneo.  Questo  caso,  che  mi  riportò  alla  memoria  quelle  po- 
che righe  scritte  da  Ricord,  fu  da  me  giudicato  in  stretta  rela- 
zione con  l'uso  dell'ioduro,  perchè  io  aveva  dovuto  convincermi 
precedentemente  della  possibilità  che  tale  rimedio  potesse  dare  una 
forma  d'indurimenti  pastosi  sottocutanei  capaci  di  passare  a  sup- 
purazione e  seguire  tutte  le  fasi  di  un  ascesso  profondo.  È  ad  un 
errore  di  diagnosi  che  io  devo  la  fortuna  d'aver  potuto  osservare 
questa  strana  forma  eruttiva  e  di  aver  pututo  stabilire  il  nesso 
che  correva  fra  la  comparsa  di  tale  eruzione  e  l' uso  interno  del- 
fiodaro  di  potassio.  L'osservazione  rimonta  a  tre  anni  or  sono  e  se 
io  non  ho  pubblicato  fino  ad  oggi  quel  caso,  si  fu;  in  primo  luogo, 
poche  sperava  di  potere  rendere  il  più  completo  possibile  lo  stu- 
&dinico  e  non  avventurarmi  a  dare  per  nuova  questa  forma 
enittiTa,  senza  essermi  assicurato  che  non  fosse  già  stata  descritta 


(1)  Ibekenzie.  Purpura  Iodica  in  un  sifilitico  -  (Méd,  Times  and  Gcur.  Lon- 
dOHj  8  Jan,  1878  e  7ierteìjhare$schrift  tur  Derm  ec.  2  e  3  Heft  1879).  . 

A  H.  Petitjean.  Accidents  du  coté  de  la  peau  et  des  muqueses  déterminés 
par  radministration  de  Tiodure  de  potassium  -  (Thèse  de  Paris^  1879). 
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da  altri;  e  in  secondo  luogo^  perchè  sperava  unire  al  primo  qual- 
che altro  caso  consìmile. 

Non  ho  potuto  fare  tutte  le  ricerche  che  avrei  Voluto^  perchè 
talune  mi  sono  venute  in  mente  quando  il  malato  non  era  più  sotto 
la  mia  osservazione;  ma  alcune  notizie  indirette  hanno  reso  la 
storia,  se  non  completa,  certo  più  degna  di  considerazione.  Non 
ho  avuto  nemmeno  la  sorte  d'imbattermi  in  altri  casi  identici  e 
cosi  chiari  come  il  primo;  ma  se  non  ho  ritrovato  in  tutte  le  sue 
fasi  questa  eruzione,  mi  sono  assicurato,  per  altri  esempii,  della 
formazione  di  tali  noduli  inflammatorii. 

Il  malato  che  mi  ofiTri  per  la  prima  volta  occasione  di  notare 
questi  indurimenti,  presentò  ancora  delle  forme  papulose  un  poco 
strane  e  delle  forme  bollose  che  trovano  dei  punti  di  ravvicina- 
mento con  la  rupia  del  Ricord  e  le  eruzioni  bollose  descrìtte  dai 
dermatologi  moderni.  È  per  questa  ragione  che  volendo  parlare 
delle  forme  delle  eruzioni  iodiche,  io  mi  tratterrò  appunto  a  de- 
scrivere quelle  meno  conosciute  e  rarissime,  poiché  le  forme  co- 
muni sono  state  accuratamente  studiate  dagli  altri  autori. 

Un  campo  si  può  dir  vergine  nello  studio  delle  eruzioni  par 
togenetiche  ò  quello  della  loro  alterazione  anatomica.  Poche  parole 
e  poco  soddisfacienti  si  trovano  nei  trattatisti,  per  spiegare  il  mec- 
canismo di  formazione  di  tali  eruzioni.  Per  quel  che  riguarda  le 
forme  iodiche;  si  trovano  qua  e  là  espresse  delle  idee  isolate,  ma 
nessuno  ha  cercato  di  raccogliere  gli  argomenti  e  dar  loro  un 
ordine  qualunque.  Da  un  autore  si  fa  questione  di  proprietà  di  nome 
per  una  forma  che  per  la  sede  che  occupa,  non  potrebbe  ripor- 
tarsi a  una  determinata  classe  di  eruzioni;  da  un  altro  si  espone 
una  idea  che  tutte  le  forme  comincino  egualmente  e  che,  secondo 
le  condizioni  del  soggetto  o  la  quantità  del  medicamento  ingerito, 
arrivino  ad  un  grado  più  o  meno  elevato.  Uno,  parla  dell'irrita- 
zione degli  organi  destinati  all'eliminazione  dell'iodio  per  la  via 
della  pelle,  e  trova  giusto  che  questa  causa  spieghi  tutte  le  forme 
eruttive;  l'altro,  trova  un'alterazione  vasale  in  un  caso  e  pretende 
spiegare  cosi  tutte  le  manifestazioni  eruttive.  Ma  studii  serii  e  ri- 
cerche sperimentali,  almeno  che  io  sappia,  non  esistono. 

La  novità  della  forma  di  questi  noduli  inflammatorii  sottocu- 
tanei, l'impulso  dato  allo  studio  di  queste  eruzioni  specialmente 
dagli  Inglesi  e  Americani,  e  la  speranza  che  una  esposizione  per 
quanto  più  razionale  che  sperimentale  del  meccanismo  per  il  quale 
si  hanno  tali  eruzioni  possa  spronare  i  colleghi.  Italiani  a  stu- 
diare  l'argomento  nel  campo  della  chimica  e  anatomia  patologica 
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e  molto  più  della  patologia  e  terapeutica  sperimentale^  mi  hanno 
deciso  a  fare  questa  mia  comunicazione. 

Comincerò  dal  riportare  le  storie  dei  due  casi  di  mia  osser- 
Taziooe,  e  farò  un  paragone  delle  forme  eruttive  presentate  dai 
miei  ammalati  con  quello  che  è  stato  scritto  dagli  altri^  riserban- 
domi in  ultimo  di  esaminare  le  idee  emesse  isolatamente  dai  varii 
aotori  circa  alla  natura  di  tali  eruzioni  e  dì  esporre  qual'd  il  con- 
cetto che  ho  dovuto  formarmi. 

OssESTizioNB  I*.  -  n  20  marzo  1877  veniva  alle  consnltazioni  gratuite  che 
sì  danno  in  S.  M.  Nuova  un  certo  Vito  S.  di  anni  30,  siciliano,  dimorante  in 
Firenze,  cocchiere  di  professione.  Era  un  uomo  di  media  statura,  a  colio  corto 
e  spalle  molto  rilevate,  masse  muscolari  sviluppate,  ricoperte  da  ricco  pannicolo 
adiposo,  con  pelle  di  colorito  terreo  un  pò* untuosa  al  tatto:  di  quegli  indi- 
ridni  di  costitozione  così  detta  lotosa. 

^anamnesi  ci  forniva  solo  questi  dati:  nessnna  malattia  prima  di  una 
Sifilide  contratta  6  anni  indietro.  Qnesto  dato  è  certissimo,  poichò  egli  era 
yennto  a  farsi  vedere  con  Fulcera  infettante  alle  Consultazioni,  alle  quali  era 
addetto  allora,  come  assistente,  il  Dott.  G.  Del  Greco,  presentemente  aiuto  alla 
dinica  Cbimrgica,  ed  aveva  fatta  sotto  la  direzione  dell'egregio  collega,  la 
cara  specifica  dei  fenomeni  secondarli.  Dopo  i  primi  16  o  18  mesi  nei  quali  a 
direrse  riprese  il  mercorio  e  l'ioduro  vinsero  facilmentele  varie  recidive,  il 
malato  godè  perfetta  salate  fino  all'ottobre  1876.  Allora  cominciò  ad  osser- 
vare snl  sao  corpo  dei  piccoli  rilievi  della  pelle:  ricorse  ad  un  medico  che 
gli  ordinò  nna  cura  anti-sifllitica  molto  mite,  e  che  il  malato  confessa  in- 
gennamente  di  non  aver  seguita  che  pochi  giorni.  Questi  rilievi  intanto  si 
accentuarono  e  divennero  più  numerosi  in  modo  che  il  suo  corpo  si  poteva 
dire  seminato  di  tanti  tnbercoletti.  In  queste  condizioni  egli  venne  a  farsi 
vedere  alle  nostre  consultazioni. 

Tatto  il  corpo  era  coperto  di  questi  noduli  duri  e  resistenti,  non  oltre- 
passanti i  limiti  del  derma,  taluni  piccoli  come  chicchi  di  panico,  altri  grossi 
«Hne  nn  pisello  od  una  lenticchia.  Sul  tronco  se  ne  vedevano  una  gran  quan- 
tità; negli  arti  inferiori,  specialmente  sulle  coscio,  ve  n'erano  pure  molti; 
nDe  braccia  in  minor  quantità  e  pochissimi  sulla  faccia  e  dei  più  piccoli. 

Questi  noduli  erano  tutti  appianati  ed  anche  la  porzione  che  si  appro- 
tedava  nel  derma  non  aveva  la  forma  emisferica.  Erano  di  colorito  scuro 
^l^nte  al  caffé  e  latte,  nella  scalatura  dei  rosso-bruni  anziché  dei  rosso-vìo- 
^:  questa  colorazione  era  da  ripetersi  in  parte  dalla  pigmentazione  esage- 
^  della  pelle  delFammalato. 

U  diagnosi  fu  di  sifilide  a  forma  di  papule  tubercolari,  anziché  di  veri 
^iKTcoh  e  questo  per  la  confluenza  degli  elementi  eruttivi,  sparsi  o  non  ag- 
^Ppati,  per  la  non  grande  profondità  loro,  e  per  la  nessuna  tendenza  ad 
''i^rarai.  Prescivemmo  una  pillola  di  1  centigrm.  di  bioduro  di  mercurio  Jer 
*B**&a  ed  un  grammo  d'ioduro  di  potassio  per  sera. 

Il  4  aprile  il  malato  aveva  preso  10  pillole  e  10  grammi  d' joduro  e  già 
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Ternzione  aveva  subito  delle  importanti  modificazioni:  le  papale  più  piccole 
in  specie  qnelle  della  faccia,  erano  qnasi  scomparse:  alcune  delle  più  grossa 
si  vedevano  impallidite  ed  avvizzite  tanto  che  Tepidermide  era  aggrinzata^ 
Però  un  fatto  morboso  d'altra  natara  era  venuto  in  scena:  il  malato  ci  diceTm 
che  da  tre  o  quattro  giorni  verso  sera  era  preso  da  brividi  e  gli  sembrava 
di  avere  la  febbre,  poiché  mettendosi  a  Ietto  entrava  in  sudori.  Il  maialo 
d*altra  parte  aveva  la  liiigua  sporca;  onde,  pensando  ai  fenomeni  gastrici  ebo 
accompagnano  facilmente  le  febbri  di  qualunque  natura  siano,  gli  consiglufi 
di  cessare  la  cura  per  qualche  giorno. 

Il  14  aprile  il  malato  veniva  ricondotto  alle  consultazioni  in  un  vettura 
in  uno  stato  compassionevole.  Ciò  che  mi  fermò  subito  l'attenzione  fu  la  fison<K 
mia  sconvolta  dell'ammalato  e  Tabbattimento  morale  grandissimo.  Calore  ureot» 
della  pelle  in  alto  grado;  polso  frequente,  piccolo,  vibrato,  lingua  coperta  da 
patina  bianca;  tremito  negli  arti  e  sussulti  tendinei.  Il  malato  accusava  tutiì  i 
disturbi  che  si  manifestano  nelle  febbri  da  infezione. 

Esaminata  la  superficie  del  corpo  accanto  alle  papule  sifilitiche  inalterata, 
81  notavano  altre  forme  eruttive  di  carattere  molto  diverso  ;  e  queste  erano 
di  tre  sorta  ed  esclusivamente  sugli  arti.  Sulla  faccia  anteriore  dell'avambraccio 
sinistro  verso  il  polso,  a  distanza  di  un  paio  di  centimetri  Tnna  dall'altra,  tre 
papule  grosse  quanto  una  moneta  da  uno  a  due  centesimi,  appena  rilevate  sul 
derma  e  non  approfondantesi  in  esso  di  un  colore  rosso  fragola  molto  Intenso 
con  un  aspetto  sagrìnato  come  i  grossi  nói  vascolari  della  pelle:  non  contene- 
vano trasudato  ed  il  colorito  rosso  cupo  non  scompariva  che  poco  sotto  la 
pressione. 

Sparsi  per  le  braccia  e  le  gambe  otto  o  dieci  elementi  eruttivi  più  o  meno 
grandi,  ma  del  diametro  di  un  soldo  circa,  simili  in  parte  alle  bolle  delia 
rupia.  La  base  assai  profonda;  una  zona  di  rossore  cupo  molto  circoscritta;  al 
di  sopra  un  flittena  come  quelle  prodotte  da  una  ustione:  contenuto  scarso 
e  non  molto  colorito  in  giallo.  Mancavano  quindi  alcuni  caratteri  per  dire 
che  si  trattava  della  rupia,  volgare  e  cachettica,  molto  meno  poi  della  sifilitica. 
In  nessuna  di  quelle  bolle  esisteva  la  forma  a  cupola,  o  la  piccola  crosticiat- 
tola  centrale  contornata  dalle  listerelle  di  epidermide  sollevata  dal  siero-pus 
che  denota  il  modo  centrifugo  e  per  riprese,  col  quale  si  forma  la  bolla  della 
rupia  sifilitica.  Aperta  la  flittena  non  si  vedeva  al  disotto  l'ulcera  caratteristica 
con  i  margini  tagliati  a  picco,  ma  un  fondo  ineguale  con  stracci  di  tessuto 
mortificato  e  scarso  siero-pus  sanguinolento. 

La  tena  forma  era  rappresentata  da  tre  intumescenze  della  grossezza  di 
nna  noce  a  quella  di  una  piccola  mela,  che  avevano  la  loro  sede  profonda  nel 
cellulare  sottocutaneo.  Una,  la  più  piccola,  era  ricoperta  da  pelle  integra  e  dava 
al  tatto  la  sensazione  di  un  nodulo  pastoso  verso  la  metà  della  faccia  intema 
della  coscia  dei^ra:  nella  coscia  sinistra  in  un  punto  omologo  era  la  seconda 
durezza,  ma  questa  comprendeva  anche  la  pelle  che  si  mostrava  di  un  colorito 
vinoso  e  nel  centro  la  epidermide  era  sollevata  come  da  una  bolla  contenente 
un  po' di  liquido:  il  terzo  nodulo  grosso  come  una  piccola  mela  era  situato 
alla  metà  dell'avambraccio  destro:  questo  era  sormontato  danna  grossa  am- 
polla color  lavagna  sollevata  a  guisa  di  flittena  e  contornata  da  una  zona  di 
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Goloie  Tosso-Tìnoso:  la  parte  non  rammollita  era  pastosa  e  T  insieme  dava 
Videa  di  un  ascesso. 

La  contemporaneità  di  fenomeni  erottivi  cosi  diversi,  la  febbre  forte  a 

ab  infeioBOy  messi  in  rapporto  con  la  professione  di  cocchiere,  mi  fecero 

jwmre  alla  possibilità  del  farcino.  Non  avevo  argomenti  per  ammettere  Tin- 

kmm  farcÌBOsa  per  contagio  diretto,  perchò  il  malato  non  sapeva  di  aver 

avrieinato  cavalli  con  la  morva,  che  avessero  potuto  deporre  la  sostanza  moe- 

à06ày  per  esempio,  sul  sno  braccio,  e  perchò  tutte  le  forme  ernttive  erano 

ensparse  nello  stesso  tempo.  Io  pensava  dnnqne  alla  possibilità  del  contagio 

per  la  mediazione  dell'aria,  per  quanto  difficilissimo  ad  avvenire  e  da  molti 

autori  non  ammesso:  in  questa  seconda  ipotesi  rimaneva  sempre  nn  fatto 

poco  esplicabile  ed  era  la  mancanza  dei  fenomeni  morvosi  da  parte  delle 

retrofancL 

Ma  io  non  conosceva  a  qnal  cansa  potessi  riportare  quella  forma  eruttiva 
e  non  potendo  trovare  altra  spiegazione,  m'ingegnavo  a  trovare  argomenti  per 
sostenere  la  possibiltà  dell*  infezione  farcinosa,  passando  sopra  anche  alla  man- 
canza delle  lin&ngiti  ed  a  certe  irregolarità  di  decorso.  Credei  bene  quindi  in 
vista  dell'importanza  del  caso,  di  fare  ammettere  il  malato  subito  in  Clinica. 
Alle  ore  5  pouL  del  giorno  d' ammissione,  all'esame  del  petto  riscontrai 
poca  scnorìtà  in  tutti  e  due  i  lati;  respiro  debole;  qua  e  là  dei  piccoli  rantoli 
e  sàM  bronchiali.  I  tòni  del  cuore  pochissimo  chiarì;  leggieri  sofiii  a  tutti  a 
due i  tempi  tanto  all'apice  quanto  alla  base:  ma  qui  il  soffio  era  più  forte  e 
a  estendeva  verso  il  lato  destro  del  petto.  Al  basso  ventre  nessun  sintomo  degno 
di  nota.  Polso  96.  Temperatura  39^,9  centigr.  Ordinai  immediatamente  1  gram. 
di  solfato  di  chinino  in  3  prese;  ghiaccio  per  bocca,  e  limonata  agra. 

La  mattina  dopo  la  temperatura  era  scesa  a  88^,4  —  il  polso  a  80  pulsa- 
àonL  n  malato  era  un  poco  più  sollevato,  non  si  notavano  differenze  all'esame 
del  petto,  n  malato  presentava  un  rossore  delle  retrofaud  molto  intenso  e  f^ 
nomeni  d'irritazione  della  sneideriana  perchè  starnutava  molto:  fenomeni  che, 
per  un  falso  concetto  diagnostico,  io  credeva  dovessero  precedere  i  verì  sintomi 
della  morva.  Una  delle  bolle  si  era  aperta  dando  esito  a  poco  siero  sanguinolento 
e  pus  e  lasciava  allo  scoperto  un'ìmpiagamento  bavoso,  il  malato  aveva  avuto 
ima  scarica  di  ventre  liquida,  gialliccia,  fetente;  l'orina  era  scarsa  assai  colo- 
ixta,  senza  albumina. 

Il  clinico  Prof.  Pietro  Pellizzari  vide  allora  il  malato  e  non  potendo  in 
Bsson  modo  ammettere,  che  questi  nuovi  fenomeni  potessero  tenere  alla  Sifi- 
^  accettò  in  parte  il  mio  sospetto  del  farcino,  ma  il  giorno  appresso  con- 
^  nn  coiffiulto,  al  quale  intervennero  i  clinici  medici  Prof.  Cipriani  e  pro- 
ter  Ghinozzi,  il  clinico  chirorgico  Prof.  Corradi,  il  Prof.  Michelacci  diret- 
toci fella  Clinica  Dermopatica,  il  Prof.  Giorgio  Pellizzari  direttore  della  Scuola 
d'Àoatomia  Patologica,  il  Prof.  Morelli  e  le  autorità  ospitaliere. 

I  fenomeni  generali  erano  già  in  gran  parte  modificati  e  le  tre  intume- 
seeiQB  avevano  perduto  molto  della  loro  importanza:  non  v'era  febbre  poiché 
000  a  avevano  che  37%  3  di  temperatura:  i  consulenti  necessariameute  ftirooo 
spinti,  molto  più  dì  noi,  dalla  mancanza  di  certi  dati  caratteristici  a  non  ammet- 
tere il  farcino,  ma  non  seppero  d'altra  parte  a  quale  causa  morbosa  attribuire 
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quelle  forme  ernULve.  Tatti  unanimemente  però  esclusero  la  Sifilide:  die 
reno  giusta  la  diagnosi  di  forma  delle  papale,  degli  ascessi  e  delk  bolle: 
quest'ultime  l'egregio  Dermatologo  Prof.  Michelacci  notò  ancbe  lui  oomejl 
si*  poteva  dire  trattarsi  di  vera  rupia  ma  piuttosto  di  una  forma 

La  cura  rimase  di  conseguenza  negativa.  Si  aprirono  le  ^grosse 
che  ricoprivano  gli  ascessi  dell'avambraccio  e  della  coscia  sinistra,  e  A 
degli  impiagamenti  molto  profondi  che  non  presero  mai  i  caratali 
ulcerazioni  sifilitiche  secondarie,  ma  ben  presto  si  colmarono  al  fondo  di 
bottoni  oellulo^ vascolari.  Su  questi  impiagamenti  si  posero  delle  posche 
una  soluzione  d'acido  fenico  (Vioo)  ^&  ^i  ebbero  subito  fenomeni  di  mi 
ambascia,  vomito  e,  il  giorno  dopo,  l'orina  era  di  colore  verde  bottigU 
all'esame  chimico  svelava  la  presenza  dell'acido  fenico;  onde  se  ne 
spendere  Taso. 

U  18  di  aprile,  essendo  già  cessata  la  febbre  da  due  giorni  ed  i 
meni  dello  stomaco  scomparsi,  rammalato  cominciò  a  riprendere  due  gì 
al  giorno  di  ioduro  di  potassio,  metà  mattina  e  sera.  Il  giorno  21  vei 
due  pom.  fu  preso  da  forte  brivido  e  quindi  da  febbre;  il  polso  dava  100 1 
sazioni;  il  termometro  segnava  38% 8.  Sospendemmo  subito  l'ioduro 
giorno  dopo  si  ebbe  una  febbre  mitissima  (massimo  di  temperatura  38» 
giorni  successivi  stato  afebbrile. 

U  25  aprile  si  rese  l'ioduro  alla  stessa  dose:  nuova  febbre  e  coi 
poranea  comparsa  di  noduli  d'indurimento  pastoso  alle  braccia  ed  alle 
simili  a  quello  che  esisteva  il  giorno  dell'ammissione  del  malato,  in 
nella  coscia  destra,  ma  più  piccoli.  Questa  volta  si  continuò  neiruso  del 
duro  e  la  fetore  aumentò  tanto   che  il  27  aprile  la  temperatura  era 
a  39^,5,  il  polso  a  110  pulsazioni:  il  28  aprile  fu  sospeso  il  medicameDJ 
il  29  aprile  si  sentivano  delle  linfangiti  come  piccoli  cordoncini  dolei 
un  nucleo  gprosso  come  una  noce  nella  coscia  destra:  il  malato  perdo  ddi 
gue  dal  naso.  —  Temp.  38,  8. 

Il  Clinico  aveva  emesso  l'opinione  che,  in  vista  specialmente  della 
e  dello  stato  anginoso,  forse  l'ioduro  non  si  dovesse  ritenere  estraneo 
formazione  di  tali  nuclei,  ma  aspettava  naovi  argomenti  prima  di  proi 
ciarsL  Allora  io  ricordai  al  malato  come  il  4  di  aprile^  quando   veni 
farsi  rivedere  alle  consultazioni,  io  gli  avessi  consigliato,  in  vista  della 
giera  febbre  e  delio  stato  gastrico  che  accusava,  di  sospendere  la  cura, 
chiesi  se  avesse  seguito  il  mio  consiglio.  Egli  mi  rispose  che  aveva  ci 
bene  di  cessare  dalle  pillole  mercuriali,  ma  per  la  smania  di  guarire   ai 
continuato  a  prendere  l'ioduro  di  potassio  fino  al  giorno  in  cui  fu  amm^ 
in  Clinica. 

Dietro  tale  dichiarazione  il  Clinico  non  volendo  concludere  cosi  ìegg'i 
mente,  volle  avere  ancora  delle  riprove  del  fatto,  e  trascorsi  tre  giorni  sei 
febbre,  il  primo  di  maggio  riordinò  un  grammo  solo  d'ioduro  di  potassio, 
la  sera  del  giorno  appresso  il  malato  era  ripreso  dal  brivido,  e  la  tempera 
tura  ascellare  saliva  a  39^,3.  So&peso  subito  l'ioduro,  nei  giorni  4,  5,  6  e  ' 
maggio  vi  fu  ^ato  afebbrile.  U  7  maggio  si  rendevano  2  grammi  al  giorni 
dello  stesso  medicamento,  ed  il  9  si  aveva  nuova  febbre  e  nuovi  noduli  molti 
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»  agii  arti  inferiori  ed  in  specie  nno  nel  cavo  popliteo,  e  tre  o  quattro 
ndoatì  a  corona  sulle  braccia  e  sempre  profondi  bencfaò  più  piccoli.  Stato 
e  assenza  di  noduli  appena  sospeso  il  medicamento  fino  al  28  di 
ì:  somministrò  tre  grammi  di  ioduro  nei  giorni  28,  29  e  30»  subito 
e  nuoTi  nùclei  di  indurimento. 
Sospendemmo  definitivamente  Tuso  deir  ioduro  e  si  fece  una  cura  ferru- 
e  ricostituente.  Le  papule  dell*  avambraccio  sinistro  si  dileguarono  a 
a  poco:  le  bolle  pure  guarirono  lasciando  delle  cicatrici  che  presto  di- 
serò bianche:  tanto  queste  che  le  papule  non  ricomparvero  nelle  sucoes- 
amministrazioni  delF  ioduro.  I  noduli  scomparvero,  sempre  con  più  o  meno 
le  rapidità  secondo  il  loro  volume.  Si  ebbero  soltanto  due  ascessi  che  si 
rirono:  quelli  cioò  con  i  quali  il  malato  entrò  in  Cllnica.  La  riparazione 
molto  lunga  ad  avvenire,  ma  in  cambio  la  cicatrice,  fu  liscia,  bene  erga- 
e  presto  del  colorito  della  polle.  Il  malato  in  condizioni  di  saluto 
d  lodevoli  lasciava  la  Clinica  il  23  giugno  1877. 
Esdto  dalla  Clinica  io  lo  rividi  a  lungo  alle  consultaziomi  e  dopo  molto 
ipo  credei  utile  fargli  prendere  nuovamente  qualche  pillola  mercuriale,  per 
Hiare  la  guarigione  delle  papule  sifilitiche  che  rimanevano,  ed  il  malato 
rò  grandissima  tolleranza  ai  mercuriali.  Neiranno  1878  invece  per  ben  due 
con  intervallo  di  alcuni  mesi,  tontai  di  ritornare  all'uso  dell'ioduro  di 
HO,  ma  dopo  tre  giorni  di  cura  il  malato  si  ripresentava  con  i  fenomeni 
li  e  gli  indurimenti  sottocutanei 

Essendo  io  partito  da  Firenze  nel  giugno  1878,  non  seppi  più  nulla  del- 
fino al  mio  ritomo  da  Vienna,  che  fu  nel  decembre  dell'anno 
ÀUora  ne  feci  ricerca  e  potei  sapere  che  il  malato  doveva  trovarsi 
Io  spadaio  di  S.  Giovanni  di  Dio:  mandai  a  chiederne  notizie  e  seppi  che 
era  morto  pochi  giorni  prima  per  una  malattia  di  cuore. 


M 


Queste  sono  le  sole  notizie  che  ho  potuto  aggiungere  alla  sto- 
clinica:  l'osservazione  in  ogni  modo  mi  sembra  della  massima 
portanza.  Il  caso  è  isolato,  ma  il  Prof.  Pietro  Pellizzari  dice  di 
vere  carato  varii  anni  indietro  nella  Clinica  un'altra  malata  nella 
[Uale  pare,  dietro  V  uso  dell'  ioduro  di  potassio,  si  formarono  dei 
lei  inflammatorii  del  cellulare  sottocutaneo;  e  di  aver  sempre 
fin  cura  una  signora,  nella  quale  egli  può,  a  suo  piacimento  con 
faesto  mezzo,  provocare  la  comparsa  di  noduli  che  possono  rag- 
■  giungere  il  volume  quasi  di  un  pugno  e  che  si  accompagnano  con 
tóibre.  In  nessuno  dei  due  malati  ha  però  osservato  l'ascesso  suc- 
cessivo. A  me  è  capitato  dopo  il  primo  soltanto  un  altro  esempio 
in  osa  ragazza  nella  quale  dei  noduli  d'indurimento  sottocutaneo 
si  fermarono  presumibilmente  sotto  l'uso  dell'ioduro  di  potassio: 
però  tale  medicamento  fu  sospeso  per  tempo  e  non  si  ebbe  la  for- 
mazione dell'ascesso. 

Benché  in  questa  malata  la  formazione  di  tali  nuclei  si  sia 
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potata  osservare  una  sola  volta»  pare  il  fatto  parla  assai  chiara- 
mente e  merita  di  essere  esposto  brevemente. 

OssEBVÀZiONE  IK  -  n  di  14  giugno  1878  una  certa  Zelmira  E.  delV  Um- 
bria, di  anni  18,  prostituta,  veniva  allo  Spedale  di  S.  M.  Naova,  perchè  non 
creduta  affetta  da  malattia  venerea. 

Era  una  ragazza  eminentemente  linfatica,  di  carnagione  bianca,  x)elle 
sottile  molto  provvista  di  pannicolo  adiposo,  capelli  rossi;  diceva  di  essere 
venuta  allo  Spedale  per  dolori  reumatici  con  febbre.  Però  esaminando  con 
accuratezza  il  suo  corpo,  trovai  qua  e  là  per  le  membra  dei  noduli  di  gros- 
sezza variabile  da  quella  di  una  nocciola  a  quella  d*una  noce:  erano  pastosi, 
abbastanza  indolenti,  profondi  e  coperti  da  pelle  sana:  soltanto  qualcuno  dei 
più  piccoli  e  dei  più  superficiali  era  ricoperto  da  pelle  arrossata  e  che  sem- 
brava prender  parte  al  processo  flogistico.  Questi  sì  sarebbero  potuti  dire  nu- 
clei d*eritema  nodoso  ;  molto  più  che  la  febbre  ed  i  dolori  che  la  malata  diceva 
di  sofifrire,  potevano  dare  un'idea  che  tutto  avesse  per  causa  la  reumatosi. 

Messo  in  sospetto  però  dai  nuclei  di  indurimento  più  grossi,  senza  arros- 
samento del  derma  e  dalla  professione  della  malata,  io  tentai  una  sorpresa, 
e  le  dichiarai  che  avevo  compreso  che  ella  voleva  ingannarci  per  non  essere 
mandata  al  Sifilicomio,  ma  che  doveva  aver  preso  dell'ioduro  di  potassio. 
Sopraffatta  dal  tòno  col  quale  fu  emessa  questa  mia  asserzione,  la  malata 
dichiarò  infatti  di  avere  avuto  un  mese  prima  un'ulcera  agli  organi  genitivi; 
ma  non  si  era  fatta  vedere  a  nessuno,  ed  il  tenutario  della  casa  ove 
stava,  le  aveva  cauterizzata  l'ulcera  con  la  pietra.  Più  tardi  lo  stesso  indi- 
viduo aveva  cominciato  a  darlo  dell'ioduro  di  potassio:  ma  questo  medica- 
mento le  dette  in  sul  primo  degli  sconcerti  di  stomaco  e  dovè  abbandonarne 
l'uso:  ma  poi  lo  riprese,  sperando  di  evitare  i  fenomeni  sifilitici  e  di  sfug- 
gire alla  sorveglianza  medica.  Pochi  giorni  dopo  si  manifestò  la  febbre,  e 
malgrado  questa,  continuò  a  prendere  l'ioduro  per  ben  10  giorni.  La  febbre 
aumentò  moltissimo  ed  ella  dovò  desistere  dal  prendere  il  medicamento:*  allora 
le  comparvero  questi  nuclei  che  datavano  già  da  cinque  giorni  quando  entrò 
allo  Spedale. 

Ammessa  in  via  eccezionale  in  Clinica,  i  purgativi,  la  dieta,  e  le  bevande 
teiformi,  furono  la  sola  cura  che  si  fece.  I  noduli  fino  dal  17  giugno  comin- 
clarone  a  diminuire:  persistè  .la  febbre  specialmente  sulla  sera,  e  i  dolori  nelle 
ossa  ;  però  due  giorni  più  tardi  induramenti  e  febbre  erano  scomparsi  e  chia* 
dendosi  la  Clinica;  la  malata  passava  sotto  la  sorveglianza  del  Direttore  delle 
infermerie,  non  avendo  altra  sofferenza  che  i  dolori  notturni. 

Al  mio  ritorno  nel  decembre  1878  io  ritrovai  l'ammalata  nel  Sifilicomio 
a  curarsi  d'una  sifìlide  papulosa.  Ella  v'era  già  stata  nel  luglio,  pochi  giorni 
dopo  la  mia  partenza.  1  dolori  che  la  malata  aveva  avuto  contemporanea- 
mente ai  nuclei  di  indurimento  non  erano  che  i  dolori  premonitorii  delle  eru- 
zioni sifilitiche,  e  la  malata  avendo  presentato  fenomeni  non  dubbi  di  Sifìlide 
era  stata  inviata  al  Sifilicomio,  dove  non  fu  più  sottoposta  all'uso  dell* io- 
duro di  potassio. 
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Vsìiamo  ora  a  dare  un'occhiata  retrospettiva  alle  forme  erat* 
Uve  che  offrono  una  certa  ìnportanza,  almeno  per  la  loro  rarità, 
e  che  ho  descrit  te  nelle  mie  due  osservazioni  e  cominciamo  da 

• 

quelle  speciali  papule  molto  dissimili  dal  rilievo  papulosoche  si  for- 
ma talora  nel  follicolo  del  pelo  e  precorre  la  formazione  della  pustola 
acneica,  e  che  avemmo  occasione  di  osservare  nel  primo  malato, 
soltanto  al  momento  dell'ammissione.  Esse  corrispondono  in  parte 
alle  forme  orticate  descritte   dal   Fischer  (1)  con  queste  parole: 
i  Tali  papale  sono  poco  elevate  al  dì  sopra  della  superficie  della 
€  pelle,  regolarmente  arrotondate,  d'un  rosso  intenso,  d'un  diame- 
€  ito  d'una  mezza  linea  e  due  linee,  molto  simili  ad  una  violenta 

<  eruzione  d' orticaria,  dalla  quale  non  si  distinguono  che  per  il 
€  loro  colorito  considerevole.  > 

Infatti  la  loro  grandezza  era  maggiore  di  quella  che  sogliono 
assumere  le  papule,  anche  sifilitiche,  e  per  il  loro  rilievo  quanto  per 
il  volarne  si  potevano  paragonare  più  facilmente  ai  ponfi  dell'  or- 
ticaria. Oltre  alia  differenza  però  del  colorito,  molto  più  intenso, 
nel  caso  nostro  vi  era  una  specie  di  sagrinatura  di  quei  rilievi 
papoliformi,  proprio  come  si  vede  in  alcuni  nei  materni  e  in  grado 
maggiore  nei  bottoni  della  framboesia.  Si  avvicinavano  quindi  per 
un  altro  lato  a  quelle  forme  delle  quali  parla  lo  Zeissl  (2)  nel  suo 
trattato,  a  proposito  delle  azioni  patogenetiche  dell'  iodio,  quando 
scrìve:  «In  casi  rari  ho  osservato,  per  l'uso  dei  sali  in  discorso, 
€  delie  ecchimosi  episclerali  e  telangettasie  in  forma  di  nói  della 

<  grandezza  d' un  capo  di  spillo.  »  Le  forme  presentate  dal  nostro 
ammalato  avevano  a  comune  con  le  papule  descritte  dal  Fischer 
la  rilevatezza  e  il  volume,  e  con  le  telangettasie  di  ^Zeissl  l'aspetto 
speciale  dei  nài  vascolari. 

La  forma  rupioide  è  certamente  molto  più  rara  a  riscontrarsi 
^ia  ortìcata  tanto  che  dopo  Ricord  i  trattatisti  ne  avevano  par- 
lato forse  più  per  le  sue  parole  che  per  esperienza  propria.  Ora 
le  osservazioni  dei  dermatologi  si  sono  moltiplicate  e  quindi  non  si 
tratta  di  fatti  isolati  che  meritino  una  conferma  o  che  potrebbero 
essere  effetto  di  diagnosi  sbagliate. 

Il  Bumstead  (3)  fu  il  primo  a  dare  la  descriziDDe  di  un  pemflgo 
iodico,  dopo  avere  accennato  antecedentemente  ai  casi  di  Boinete 
Caz^iave  (4)  d'eruzione  bollosa  attribuita  all'  ioduro  di  potassio.  Ma 

(I)  H.  Fischer,  (l.  e). 

(^  H.  Zeissl.  Trattato  delle  malattie  yeneree  ee.  Traduzione  italiana,  Mi- 
too  1877,  pag.  732. 

(3)  Bumstead.  American  Jvkomal^  ofthe  med,  sdences,  Jaly  1S71,  pag.  99;. 
W  Boinet.  (Iodio-terapia,  2«  ed.  1865,  pag.  68). 
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)  ha  trattato  più  diffusamente  à  stato  il  Tilbnry  Fox  (1)  il  quale 
«  dimostrare  coma  dalle  forme  papulose  dorate  all'iodio  sì  può 
re  alla  forma  pustolosa  e  bollosa  e  come  queste  rompendosi  pos- 
dar  lu(^  a  delle  masse  fungoidi  della  grandezza  d'un  pisello 
Ila  d'uno  scellino. 

t  Dott.  Hyde  (2)  Prof,  di  dermatologia  a  Cbicago  in  un  suo 
Q  pubblicato  u  Itimamente  nel  quale  riunisce  18  osservazioni 
•i  autori  sull'eruzione  bollosa  iodica  dice;  <  ch«  la  lesioni  ge- 
ilmente  descritte  come  bolle,  cominciarono  come  vescichette  o 
e  papule  grossa  come  pallini  da  schiopijo  e  poi  s' ingrandirono  » 
lai  caso  mio  io  non  posso  dire  come  cominciarono  le  forme 
di  perché  quando  il  malato  entrò  in  Clinica  erano  tutte  ar- 
I  al  loro  completo  sviluppo  e  nelle  reiterate  sommiDìstrazioni 
tsive  di  ioduro  non  si  ebbe  sviluppo  di  nessuna  nuova  forma 

A. 

l'aspetto  di  tali  bolla  abbiamo  detto  che  non  ara  proprio  quello 
vera  rupìa  :  il  sollevamento  epidermico  rasaomigliava  molto  più 
la  flittena  per  ustione.  Questo  carattere  lo  si  ritrova  descrìtto 

caso  del  Taylor  (3)  dove  le  bolle  che  esistevano  alla  brac- 
1  alle  gambe,  secondo  l'autore  avevano  apparenza  d'essere 

di  una  bruciatura. 
1  contenuto  delle  bolle  non  era  composto,  per  la  massima  parte 
10,  di  pus:  ve  n'era  una  eerta  quantità,  ma  insieme  dal  siero  e 
mgue.  Questo  fatto  pure  si  e  verificato  nei  casi  del  Bumsteadt 
aylor,  del  Fox,  e  del  Cazenave. 

a  zona  di  arrossamento  cupo  a  quasi  vinoso  che  circondava  nel 
lostro  gli  elamenti  eruttivi,  non  è  descritta  dagli  altri  «Qtori: 

non  ne  fanno  affatto  menzione.  Il  Bomstead  dice  che  la 
intorno  era  rossa  ed  edematosa,  e  l'Hutchinson  (4>  in  uno 
loi  cinque  casi,  che  descrive  sotta  la  terminologia  di  Idroa 
E,  notò  una  areola  infiammatoria. 

>'  impiagamanto  che  risultava  dopo  aperte  le  bolle  non  aveva 
tto  veramente  ulcerativo,  ma  d' impiagamanto  simile  a  quello 

Tilburj  Fox.  Eruzione  bollosa  sotto  L'influeaia  dall'ioduro  di  potassio, 
mtd.  Journ.,  1  Dee.  18T7;  e  Clinical  SocUty'a  Transaclions,  t.  XI°,  1877. 
pendio  delle  malattie  della  pelle  ec.  Appendice.  Firenze  ISSO). 
James  Nevins  Hyde-  Contributo  alio  stadio  dell'  eruzione  bcdloea  per 
one  d' ioduro  di  potBHBìo.  (Archiots  of.  Dermatùlogy  «e.,  oetober  1879, 
ìlphia). 
R.  W.  Taylor  (Arckieet  of  Dermatologi  ec,  aprii  18T7,  pag.  EST, 
jlphia). 

Jonathan  Hu te biason.  {Clinical  Society  Trantactions,Wti,YQ\.VlIl  — 
'  of  th«  Méd.  anii  Surg,  Rggistrara  of  Hit  London  Hotpital,  1815  ec). 
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délTeetuna  negli  scrofolosi  o  della  rupia  cachettica.  Il  Taylor,  il 
Poi  ed  il  Cazenave  parlano  di  ulcerazione  successiva  alle  boUe  ; 
ma  bisogna  intendersi  su  tale  terminoiogia  :  quando  un  eleroentoi 
erattlTO  a  forma  rotondeggiante  si  apre  e  tutto  il  contenuto^  com- 
posto di  liquido  o  di  tessuti  mortificati,  vien  via,  ne  resulta  una 
eKdvasione  rotondeggiante  che  può  essere  detta  ulcera  al  momento, 
ma  che  nei  giorni  successivi  assume  presto  Taspetto  d' un  impia- 
gamento  semplice. 

Lt  cicatrice  non  è  presa  in  considerazione  dagli  autori  che 
liafiDO  trattato  l'argomento.  A  me  importa  il  far  notare  come 
questa  rapidamente  (e  quando  dico  rapidamente,  intendo  parlare 
d'nn  mese  e  più)  divenne  bianca:  difTerenziale  importantissima  e 
che  da  un  criterio  di  più,  per  non  ammettere  tali  forme  eruttive 
come  dipendenti  dalla  Sifilide.  ^ 

La  sede  dell'eruzione  nel  caso  nostro  fu  semplicemente  agli 
arti;  nei  casi  degli  autori  summentovati  si  ò  verificata  anche  al 
ooUo,  alla  nuca,  alia  faccia,  al  tronco  ec  Ne  viene  di  conseguenza 
che  fiao  ad  oggi  non  le  si  può  assegnare  una  sede  speciale  o  di 
predilezione. 

Parliamo  ora  della  terza  forma  eruttiva  consistente  in  noduli 
sottocatanei,  capaci  di  suppurare  e  di  seguire  tutte  l'evoluzioni 
di  QQ  ascesso  sottocutaneo.  Questa  forma  per  quanto  io  sappia  non 
è  stata  descritta  da  nessuno.  Bazin  (1)  che  si  è  occupato  tanto 
delle  erazioni  patogenetiche,  come  ho  accennato  da  prima,  nel  ca- 
pitolo che  riguarda  l'iodio  parla  «  del  furuncolo  e  dell'ascesso 
dermico  ma  come  strettamente  legati  o  successivi  alla  pustola 
d'acne,  della  qnale  sarebbero  un'  esagerazione.  »  Ma  come  si  com-^ 
prende  facilmente  i  noduli  da  noi  osservati  sono  ben  lontani  dal 
hmnoolo:  non  hanno  a  comune  nò  il  modo  d'insorgere  lento,  nò 
la  dolorosità,  nò  la  forma  conica,  e  la  sommità  arrossata  e  come 
sormontata  da  una  pustola  d'acne,  e  finalmente  il  volume. 

I  nodali  già  notati  nei  due  ammalati  erano  sempre  rotondeg- 
gianti e  situati  sotto  la  pelle  tanto,  che  questa  non  prendeva  parte 
originariamente  al  processo  morboso  :  solo  nel  secondo  caso  ne  ve- 
^^om  di  quelli  più  piccoli  e  più  superficiali,  con  la  pelle  arrossata 
ckft  dissi  essere  simili  ai  nuclei  di  eritema  nodoso  e  che  trovo- 
l'^Abero  un  punto  di  ravvicinamento  con  i  due  casi  di  Ricord;  ma 
bisogna  ricordare  che  noi  avemmo  dei  noduli  grossi  come  una  noce 
ed  mwf  perfino  quanto  una  piccola  mela.  L'ascesso  si  ebbe  in  prò- 

(I)  Bazin  -(Le  pag.  203). 
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leno  grandi  in  due  nuclei  contemporanesmentfl  e 
tome  il  periodo  di  riparazione  fu  lungo;  ma  quando 
3rmò  era  già  bene  organizzata  e  del  colorito  quasi 
ille. 

li  questi  ascessi  si  è  verificato  una  volta'  sola  ;  tut- 
suaso  che  gli  altri  noduli  d'indurimento,  per  tante 
artificialmente  nel  primo  malato,  una  sol  volta 
forma  soggetto  della  seconda  osservazione,  e  che 
dice  avere  osservati  a  varie  riprese  nelle  altre  due 
bero  potuto  benissimo  arrivare  fino  alla  suppura- 
i  fosse  continuato  l'uso  dell'ioduro  di  potassio. 

■30  fra  la  somministrazione  del  rimedio  e  la  coni- 
ne nei  casi  nostri  é  stato  vario.  Infatti  il  primo 
tò  alla  seconda  visita  dopo  10  giorni  di  cura  ed 
i.  febbre:  mentre  nelle  somministrazioni  successiva 
ì  la  comparsa  dei  noduli  inQammatori,  3  o  4  giorni 

dopo.  Nella  seconda  ammalata  invece  i  noduli 
1  quattro  giorni  dopo  cessato  l'uso  del  medicamento, 
eruzione  bollosa  degli  altri  autori  si  è  avuta 
4  ore  dopo  (caso  del  Duhring)  come  dopo  tre  set- 
l'Hyde). 

di  tempo  trascorso  fra  la  sospensione  del  medi- 
omparsa  dell'eruzione  nei  casi  nostri  e  in  quelli 
;o  pure  svariato  e  lo  si  capisce  facilmente  perchè 
lo  al  quale  erano  giunte  le  forme  eruttive;  e  se 
comparire  in  tre  o  quattro  giorni,  una  bolla  di 
isto  ascesso  aperti  devono  impiegare  molto  più 
.  Si  aggiunga  di  più  che,  come  vedremo  appresso, 

delle  cause  che  ùivoriscono  la  permanenza  del  me- 
rcolo  e  che  quindi  possano  ritardare  la  guarigione, 
ne  gli  autori  abbiano  un  po'  trascurato  di  fermarsi 
generali  dei  malati  che  presentavano  tali  eruzioni, 
on  se  ne  siano  occupati  che  pochissimo:  a  me 
B  un  punto  molto  importante  a  prendersi  di  mira 
ardi  il  perchè.  In  ogni  modo  vediamo  quel  che  si 
li  scrittori,  li  Taylor  (1)  notò  in  un  suo  malato  la 
la  febbre;  in  un  altro,  soltanto  ì  brividi  ed  il  prU' 
L'Ànon  [2)  trovò  nel  suo  ammalato  febbre  eam- 

e). 

citato  nel  lavoro  iél  Dott.  Hjde). 
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bascia.  Noi  abbiamo  veduto  nei  nostri  ammalati  la  febbre  assai 
forte  con  brividi  accompagnare  e  precedere  la  formazione  delle 
forme  eruttive,  e  nel  primo  ammalato  assumere  tanto  1  caratteri 
di  (ebbre  d'infezione  da  farci  dubitare  di  un  farcino. 

La  febbre  iodica  è  stata  combattuta:  Ricord  (1)  parlando  degli 
efitti  generali  deir  iodio  ammetteva  una  speciei  d' intossicazione 
iòdica  caratterizzata  da  incertezza  nei  movimenti  volontarii^  sus- 
sulti muscolari  e  tendinei,  pesantezza  di  testa,  una  specie  di  torpore 
intellettuale  ec.  Tre  anni  dopo  (2)^  circa  agli  effetti  sul  sistema  cir- 
calatorio  scriveva  che  come  rara  eccezione  aveva  riscontrato  la  circo- 
lazione attivata,  ma  ciò  meno  per  l'azione  diretta  del  medicamento  che 
per  l'eccitazione  talora  un  po'  troppo  forte  sulle  vie  digestive,  sia 
che  avesse  determinata  una  infiammazione  gastro-intestinale,  sia 
che  in  quei  malati  esistesse  uno  stato  anormale  delle  vie  digestive. 

D  Fischer  (3)  parlando  della  forma  eritematosa  notava  l'arros- 
samento della  pelle  e  la  temperatura  elevata  :  fatto  che  a  molti  pra- 
tici ha  fatto  credere  trattarsi  talora  d'  una  vera  e  propria  eresipela. 

Lo  Zeissl(4}  accenna  all'acceleramento  grande  del  circolo, 
tanto  che  il  polso  ha  potuto  dare  fino  a  140  pulsazioni  al  minuto. 
Questa  eccitazione  che  si  manifesta  per  il  calore  della  pelle  e  per 
la  frequenza  del  polso  é  notata  anche  dal  Buignet  (5). 

Ora  se  questi  disturbi  non  sono  sufficienti  per  costituire  un 
vero  e  proprio  stato  febbrile,  e  con  giustezza,  hanno  fatto  so- 
stenere al  Rose  (6)  che  non  si  deve  ammettere  la  febbre  iodica 
poiché  vi  manca  l'elevazione  reale  di  temperatura  che  è  l'unico  se- 
gno certo  della  febbre  stessa,  questo  non  toglie  che  nei  casi  nostri 
e  negli  altri  citati  si  sia  avuta  la  vera  febbre.  E  se  l' iodio 
è  capace  di  dare  assai  di  frequente  una  eccitaz  ione  transitoria 
dd  circolo,  che  non  può  meritare,  e  giustamente,  il  nome  di  stato 
febbrile,  non  trovo  punto  strano  che  la  febbre  sopravvenga  quando 
9  medicamento  dà  luogo  ad  una  grave  alterazione  materiale,  che 
s(da,  come  vedremo  appresso,  può  darci  la  spiegazione  di  certe 
bnne  eruttive. 

E  non  mi  si  venga  a  parlare  della  pura   accidentalità:   che 

(1)  Eieord.  {BM.  de  Thér.j  t.  XTII,  pag.  26,  1839). 

A  id.  Od.,  t.  XXIII,  pag.  164,  1842). 

®H.  Fischer- (l.  e). 

WH.  Zelasi  -  (l.  e). 

P)  H.  Buignet  Articolo  Iodio.  Tossicologia.  (Nouveau  Dici,  de  Mèd.  «e., 
"^  Xa,  Paris,  1874) 

(9  BoM.  {Arc^iv  fur  path.  Anat.  éc.  XXVV,  1866;  dall'articolo  <  Awele- 
^^OiOùto  per  Iodio  »  di  R.  Boehm  "  Patologia  e  terapia  speciale  tnedica^  Ziems- 
«en,T0LxV). 
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cioè  l'ioduro  di  potassio  sia  stato  amministrato  per  accidente  mentre 
esisteva  una  febbre,  d'altra  natura.  L'argomento  potrebbe  bacarsi 
sulla  rarità  dei  casi  e  io  stesso  lo  invocherei  per  la  mia  seconda 
osservazione:  ma  \in  caso  solo  cosi  chiaro  come  il  primo,  basta  a 
troncare  la  questione.  Noi  abbiamo  veduto  sette  volte  a  distanza 
dì  pochi  giorni,  di  settimane  e  di  mesi,  ripetersi  questo  fatto:  am- 
ministrazione del  rimedio;  in  capo  a  36  ore  a  2  o  3  giorni,  bri- 
vido, polso  frequente,  disturbi  gastrici,  prostrazione  generale,  tem- 
peratura ascellare  verso  il  39''e  sopra,  e  comparsa  dei  noduli  :  ces- 
sazione della  cura;  discesa  rapida  della  temperatura,  calma  degli 
altri  fenomeni,  scomparsa  dei  noduli.  Io  non  posso  ammettere  e 
credo  nessuno  ammetterebbe  un  accidentalità  che  si  ripete  9  volte 
nel  decorso  di  un  anno  e  mezzo. 

La  cura  di  tali  eruzioni,  ò  stata  si  può  dire  in  tutti  i  casi 
negativa  :  applicazioni  locali  e  sospensione  del  medicamento,  al  cui 
uso  si  dovevano  attribuire  i  fenomeni  morbosi*  Ed  ò  questa  V  unica 
raccomandazione  fatta  dagli  autori  che  hanno  trattato  questo  ar- 
gomento. 


Passando  ora  allo  studio  di  queste  forme  eruttive  nella  loro  es- 
senza, è  necessario  che  noi  cerchiamo  di  assegnar  loro  una  sede 
anatomica,  se  vogliamo  renderci  conto  del  meccanismo  di  loro  forma- 
zióne. E  possibile  ammettere  una  sede  unica,  anche  primitivamente 
come  é  stata  opinione  della  maggior  parte  dei  dermatologi  fino  a 
questi  ultimi  tempi  ?  Sono  proprio  le  glandule  sebacee  il  focolajo 
unico  dove  prendono  origine  tutte  le  eruzioni  jodiche?  Il  Tilbury 
Fox  (1)  lo  ha  creduto,  poiché  quando  scrive  che  dalla  forma  papu- 
Iosa  si  può  passare  alla  pustolosa  ed  alla  bollosa,  aggiunge  che 
questo  si  deve  alla  stimolazione  esagerata  delle  glandule  sebacee. 

Naturalmente  ripugna  l'ammettere  questo  aforisma  come  ge- 
nerale, e  tanto  ripugna  che  ha  spinto  gli  autori  ad  una  esagera- 
zione opposta,  qual  à  quella  di  negare  l'acne  iodica.  Il  Dott.  Dack* 
worth  (2)  per  negare  la  sede  dell'eruzione  pustolosa  nelle  glandolo, 
riporta  un  caso  in  cui  si  ebbero  tali  forme  eruttive  sopra  dei 
tessuti  di  cicatrice  ove  certamente  non  potevano  sussistere  glan- 
dule sebacee.  L'Adamkiewicz  (3)  per  porre  in  luce  quanto  sia  falsa 

(1)  Tilbury  Fox  -  (1.  e). 

(2)  Dyce  Duckworth.  Eruzione  prodotta  dall'ioduro  dì  potassio.  (British 
med,,  Journalf  7  decembre  187S,  pag.  835). 

(3)  Adamkiewicz  —  Die  AusscheiduDgswege  dea  Jodkaliume  beim  Meascbea 
(Charité-annalen  III,  1878,  e  Vierleìjahresschrift  fur  Derm.  ee.  I  Héft'1879)» 
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Vopinione  che  Tesa» tema  iodico  abbia  per  unica  sede  e  sorgente  l'ap- 
parato sebaceo  fa  osservare  come  questa  eduzione  si  verifica  spesso 
n^  sedi  anatomiche  ricche  di  glandule  sudorifere,  come  il  palmo 
delie  mani  e  la  pianta  dei  piedi.  Il  Dott.  Hyde  (1)  anche  lui  osserva 
ooser eruzione  veramente  bollosa  nel  maggior  numero  dei  casi 
818  avvenuta  nelle-  braccia  e  nelle  gambe  più  facilmente  che  sulla 
bùàà,  e  certamente  questa  regione,  per  la  sua  ricchezza  di  glan- 
doie  sebacee^  doveva  essere  la  preferita.  Nota  di  più  come  nel  suo 
easo  ed  in  un  altro  del  Duhring  (2)  di  Filadelfia,  si  siano  pre- 
lutate  forme  eruttive  nel  «  palmo  della  mano  :  dove  ne  Biesadecki 
€  ne  altri  hanno  potuto  dimostrare  la  presenza  di  glandule  sebacee 
cofoUicoli  di  lanugine.  »  Egli  aggiunge  inoltre  che  l'acne  ha  un 
andamento  cronico  nella  sua  forma^ione^  mentre  le  forme  bollose 
di  cui  si  tratta  si  sono  manifestate  perfino  poche  ore  dopo  Tam- 
ministrazione  del  medicamento.  Infine  nelle  forme  bollose  si  è 
trovato  spesso  del  sangue:  cosa  un  poco  difficile  a  spiegarsi  nel 
contenuto  di  nna  gianduia  sebacea. 

Che  vi  fossero  delle  differenze  ffa  l'acne  comune  e  l'iodica 
aveva  dato  neir  occhio  anche  allo  stesso  Ricord  (3)  il  quale  diceva 
trattarsi  «  di  una  eruzione  di  forme  psidraciate,  simili  (  !)  alle  pustole 
€  dell'acne,  ma  con  la  differenza  che  oltrepassano  spesso  i  limiti 
€  abituali  dell'acne  e  si  vedono  oltreché  alla  faccia  e  alle  spalle^ 
e  in  tutte  le  regioni  del  corpo  senza  eccezioni.  » 

Questi  argomenti  degli  autori  citati  e  di  tanti  altri  provano 

che  vi  é  una  forma  di  pustole  che  non  si  può  riportare'  all'acne^ 

e  che  le  eruzioni  bollose  non  hanno  originariamente  la  loro  sede 

nelle  glandule  sebacee;  ma  non  possono  davvero  servire  a  negare 

Vacne  iodica,  che  è  cosi  comune  a  riscontrarsi  e  cosi  tipica  da 

non  ammettere  possibilità  d' errore  circa  alla  sua  forma.  Io  credo 

taindi  che  la  spiegazione  del  Fox  sia  sbagliata;  credo  la  forma 

papnlosa  detta  orticata  del  Fischer  avere  la  sua  sede  nello  strato 

(apillare  e  strato  lucido,  mentre  altre  forme  dette  impropriamente 

P&polose  si  possono  originare  anche  nelle  glandule;  credo  la  forma 

telematica  ammessa  pure  dal  Fischer   sorta  più  facilmente  dal* 

l' Imparato  sudorale;  mentre  accetto  che  la  comune  acne   iodica 

ivate  sede  nelle  glandule  sebacee  esista  e  possa  dar  luogo  anche 

al  fnmncolo  ed  all'ascesso  dermico  di  Bazin.  Ma  chi  cercherebbe 

^a  sede  della  purpura,  della  rupia,  del  penflgo,  dell'ascesso  sotto- 

cntaneo  nelle  glandule  sebacee? 

(1)  James  Nevio  s  Hyde  -  (1.  e.)- 

(?)  Duhring.  (The  Med.  and  Surg.  Reporter^  august  1879,  pag.  89). 

(3)  Ph,  Ricord.  {Bullet.  ec,  t.  XXIII,  pag.  161). 
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ie  difTerente  è  dunque  la  sede  dell'eruzioae,  differentissimo  ' 
il  meccanismo  per  il  quale  tali  forme  eruttiva  al  originano, 
jtori  non  si  sono  ancora  messi  ben  d'accordo  su  questo  punto. 
1  Baztn  (1)  si  serve  di  espressioni  molto  vaghe  non  potendo 
una  spiegazione,  e  dice  che  :  «  Anche  qui  si  trova  queir inco- 
ta  etiotogica  che  domina  tutta  la  storia  delle  eruzioni  artig- 
li. »  L' idea  che  tutto  dipenda  da  una  idiosincrasìa,  come  hanoo 
luto  fino  a  pochi  anni  indietro  i  dermatologi,  e  come  ripete 
£  (2)  anche  Fournier  (3)  nell'ultimo  suo  scritto  a  proposito  della  . 
ira,  oggi  subisce  una  controcorrente  dal  metodo  scientifico  mo-    ; 

>  che  porta  a  volere  spiegare  sperimentalmente  e  materialmente  j 
L  morbosi.  Il  Dott.  Farquharson  (4]  in  un  discorso  sul  mecca-   j 

>  di  produzione  delle  forme  iodiche,  dice  che  esse  si  debbono  ! 
an  parte  attribuire  ad  un  difetto  d'eliminazione  del  medica-   | 
0  perla  via  dei  reni:  infatti  l'eruzioni  piìi  gravi  sì  sono- no- 
degli  individui  le  cui  orine  contenevano  albumina. 

!i  é  notato  il  fatto  che  gli  accidenti  iodici  si  hanno  più  t^- 
nte  con  le  piccole  dosi  che  con  le  grandi:  e  questo  é  un 
Dento  un  po'difficìle  a  conciliarsi  col  difetto  d'etìminazioile, 
ovrebbe  essere  tanto  più  verìScabìle  quanto  più  grande  è  la 
del  medicamento.  Ma  il  fatto,  per  ciò  che  si  riscontra  in 

osservazioni,  è  vero,  ed  il  Dott.  Duckworth  (5)  se  ne  me- 
lia  a  proposito  del  suo  ammalato  al  quale  aveva  dato  piccole 
iel  medicamento.  II  Dott.  Hyde  (6)  invece  si  opporrebbe  a 
conblusione  invocando  il  suo  caso  riguardante  un  bambino 
mesi,  nel  quale  i  disturbi  si  ebbero  per  delle  dosi  relativa- 
?  elevate  (il  bambino  aveva  preso  in  tutto  8  grammi  dì  io- 
di potassio).  Ma  il  caso  del  Dott.  Hyde  è  per  molti  lati  sa- 
bile di  crìtica. 

*urtuttavia  la  generalità  degli  autori  è  concorde  nell'am- 
be che  le  piccole  dosi  danno  più  facilmente  l'eruzioni  e  si 
:e  questa  spiegazione:  che  le  dosi  forti  di  ioduro  hanno  una 
za  che  non  hanno  le  dosi  moderate,  dì  stimolare  i  reni  e  dì 

come  diuretici, 
ticord  aveva  accennato  ad  un  caso  stranissimo  di  un  malato 

Bazia  -  (1-  e,  pag.  205.) 

TilbPry  Foi  -  (1.  e). 

Alfred  Fournier.  Dti  purpura  iodiqae  [RevtM  MensueUe  de  Mtd.  ec., 
ibra  18T7). 

E.  FarqutuirBoa.  Comqaicaiìone  lulle  varie  forme  d' Irritazione  alla  pelle 
te  dall'nso  dei  medicaTnentì  {British  Med.  Jovmalt  téb.  1879,  pag.  266). 

Dyce  Duckworth  -  (1.  e). 

Jamee  Neviiis  H;de  -  (!•  <>■)■ 


i 
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Bel  qiiale  Y  uso  dell'  ioduro  dì  potassio  aveva  provocata  una  po- 
Uaria  di  50  litri  d' orina  al  giorno  :  ma  &ceva  osservare  come 
il  malato  bevesse  pure  in  quantità  proporzionata.  In  seguito,  dietro 
ulteriori  osservazioni,  egli  si  credeva  autorizzato  a  sostenere 
Ym>m  diuretica  dell'  ioduro  di  potassio. 

Mi  piace  ricordare  come  nell'adunanza  della  Società  Medico 
Fisica  Fiorentina  tenuta  il  10  agosto  1845  mio  padre  il  Prof.  Gior- 
gio Pellizzari  (l)  parlando  di  alcuni  esperimenti  fatti  unitamente 
al  Prot  Calamai,  per  provare  il  modo  di  eliminarsi  dell'ioduro  di 
potassio,  dichiarava  che  tale  eliminazione  era  copiosissima  e  ra- 
pidissima per  la  via  dei  reni  e  che  forse  a  ciò  si  doveva  la  fuga- 
cità degli  effetti  patologici  di  quel  medicamento  :  e  credeva  doversi 
attribuire  al  potassio  combinato  air  iodio  il  maggiore  attivamente 
della  secrezione  orinarla.  Da  quell'epoca  l'azione  diuretica  dell'  io- 
duro di  potassio  è  stata  molto  discussa  e  combattuta  ;  non  però 
la  rapidissima  e  copiosissima  eliminazione  per  la  via  dei  reni. 
Secondo  gli  studii  recenti  sembrerebbe  quindi  che  tale  elimina- 
zione si  £acesse  minore  per  quella  via  quando  la  quantità  del  me- 
dicamento non  fosse  tale  da  determinare  un'irritazione  dell'appa- 
nto  renale:  ecco  quindi  coa>e  si  tornerebbe  a  rendere  giustizia 
all'idea  che  in  certi  casi  l' ioduro  possa  agire  come  vero  diuretico. 

Tale  regola  subirebbe  una  eccezione  quando,  nonostante  l'azione 
stimolante  delle  forti  dosi  sull'apparato  renale,  questa  eliminazione 
trovasse  un  ostacolo  in  una  malattia  dei  reni  stessi.  E  con  questa 
eccezione  si  possono  spiegare  certi  casi  nei  quali  non  ò  >da  invo- 
carsi l'argomento  delle  dosi  moderate:  ed  anche  al  Dott.  Hyde, 
per  non  parlare  d'altro,  si  può  rimproverare  di  aver  trascurato 
di  dirci  se  nel  suo  caso  le  orine  furono  esaminate. 

Nel  caso  riportato  dal  Duckwort  si  trattava  di  un  individuo 
che  aveva  un  vizio  valvolare  wrtico  ed  una  nefrite  cronica;  in 
Q&o  dei  malati  del  Fox  vi  era  pericardite  e  malattia  cronica  di 
Bright:  l'osservazione  che  forma  soggetto  d' una  comunicazione 
fitta  alla  Società  Reale  medico-chirurgica  di  Londra  dal  Dott. 
fhin  (2)^  concerne  un  uomo  che  aveva  pure  affezioni  mitrali  e 
i^L  L'esame  che  io  praticai  sul  mio  primo  ammalato,  molto 
^perficialmente,  mi  aveva,  già  dato  un  debole  indizio,  della  esi- 
^t^oza  di  quella  malattia  di  cuore  che  noi  sappiamo  essere  stata 
più  tardi  la  cagione  della  sua  morte.  A  quell'epoca  quando  il  ma- 

0)  Giorgio  Pellizzari,  Intorno  all'azione  dell* ioduro  di  potassio  nella  sifilide 
(ftiBa  Qazjtetta  Toscana  di  Sctenjge  Medico-fisiche^  anno  III,  n"  23). 

(9<Horge  Thin.  Natura  delle  eruzioni  da  ioduro  di  potassio  (The  Lancet^ 
l«»dOQ,  16  nov.  1878). 
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,  io  non  aveva  ancora  studiato  a  fondo  l'argomento, 
,^no3i  mi  aveva  fuorviato  nelle  mie  ricerclie.  Par- 
alisi chimica  dell'orina,  esame  che  io  stesso  praticai 
lon  riscontrai  albumina,  questo  non  é  un  crÌ(«rio 
jgare  la  possibile  esistenza  di  una  aSuzione  renale: 
iamo  come  la  presenza  dell'albumina  nelle  orine 
ììllazioni  molto  sensibili  da  un  giorno  all'altro  e 
isa  concludere  dopo  un  solo  esame  :  e  d'altra  parte 
le  affezioni  renali  vadano  facilmente  unite  ai  tÌiìì 

3  asserzioni  hanno  bisogno  di  prove  e  controproTe, 
itte  già.  delle  ricerche  che  hanno  condotto  a  con- 
<  diversissimo:  non  veglio  trascurare  dì  ricordare 
ata  da  alcuno  diminuita  invece  che  aumentatala 
ea  dietro  l'uso  dell'ioduro  di  potassio;  e  comesi 
oni  dalle  quali  risulterebbe  che  si  può  avere,  per 
tesso  medicamento,  un'albuminuria  transitoria: 
:vono  essere  dimenticati. 
ìa  razionale  l'ammettere  che  aa  difetto  dì  elimi- 

via,  porti  di  necessità  una  maggiore  attività  degli 
i  quali  si  compie  questo  lavoro  elìminatiTO:  quindi 
■i,  mucipare,  sudorifere,  mammarie  nelle  nutrici, 
I  funzionano  di  più. 

me  delle  pustole  d'acne,  secondo  il.  mìo  modo  dì  ' 
>vare  benissimo  una  spiegazione  in  questa  foD- 
)re  dalle  glandule  sebacee.  Non  vi  è  bisogno  però 
3mpre  una  affezione  renale  ogni  qual  volta  s'in- 
iodica:  poiché  sappiamo  che  l'eliminazione  del  me- 
«mpre  per  diverse  vie  contemporaneamente  e  biso- 

della  struttura  della  pelle  differente  nei  diversi 
odo  vario  dì  funzionare  delle  glandule  secondo  la 
pelle  stessa,  non  che  della  disposizione  speciale 
.dule  ad  infiammarsi  anche  sotto  le  cause  le  più 
nplice  acceleramento  del  circolo,  od  il  passaggio 
i  sostanza  irritante  [vedi  idiosincrasia  dei  tempi 
aa  ricordarsi  come  una  stessa  dose  di  medicamento 
ndìviduo,  può  talora  riescire  indifferente  e  tal'altra 
;urbi  svariatìssimi. 
[et  (l)  chirurgo  dell'Antìquaille  dì  Lione  emetteva 

mji  aur  lea  accideots  qui  peuveot  résnlter  de  l'emploì  de 
m.  (Estratto  dalla  Qateltt  ì£id.  de  Pari*,  184t,  pag.  4). 
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presso  a  poco  la  stessa  idea  in  una  delle  proposizioni  che  dice: 
«  Mello  stato  fisiologico  V  ioduro  di  potassio  porta  la  sua  azione 
€  irritante  su  certi  organi  di  predilezione,  e  quando  agisce  in  modo 
tpsttùgenìco  il  suo  effetto  si   fa  sentire  sopra  uno  di  questi  or- 
«gani  prediletti,  oppure  sxxlY organo  che  si  trova  già  in  stato  di 
€  so/ferenza  e  soggetto  ad  una  irritazione  o  flussione  abituale.  > 
Quindi  quando  esiste  una  tendenza  particolare  dell'apparato 
sebaceo  ad  infiammarsi  si  potrà  avere  l'acne  iodica  anche  per  l'eli- 
minazione abituale  di  quel  medicamento:  precisamente  còme  si 
vedono  comparire  o  esacerbarsi  i  fenomeni  anginosi  di  coriza  e 
lacrimazione,  in  chi  era  disposto  o  soffriva  di  faringite,  rinite  ecc. 
Gli  effetti  saranno  tanto  maggiori  quando  si  determini  una  azione 
eliminatrlce  suppletoria  esagerata,  capace  di  dare  disturbi  anche 
in  chi  non   presentava  nessuna  attitudine  al  cosi  detto  robur 
juoenUUis.   In  tali  casi  V  ioduro  potrebbe  agire  patogenicamente 
in  due  modi:   V  semplicemente  con   l' attivamente  del  circolo 
che  può  da  solo  irritare  1'  apparato  glandulare  ed   infiammarlo: 
2^  nel  passaggio  come  sostanza  irritante,  o  modificandosi  chimi- 
cazEente,  come  ha   ammesso  TAdamkie'wicz  (1).  Egli  crede  che  il 
contenuto  delle  glandule  sebacee,  prodotto  dalla  divisione  degli  epi- 
teiii,  per  la  scomposizione  dell'  albumina  possa  dar  luogo  ad  ammo- 
niaca e  ad  acidi  contenenti  azoto  o  liberi  d'azoto  che  attaccando 
l'ioduro  di  potassio  ne  possono  formare  dei  composti  irritanti. 

'  Se  questa  causa  irritativa  diretta,  meccanica  ci  può  spiegare 
la  comune  forma  acneica   ed  il  furuncolo  che  può  tener  dietro 
all'acne,  e  la  forma  ecz  ematica,  ed  anco  certe  forme  papulose  ;  dìffL- 
cilmente,  credo,   spiegherebbe  il   pemfigo,  l'ascesso  sottocutaneo 
la  porpura.   Bisogna  andare  a  cercare  la  causa  prossima  di  tali 
forme  eruttive  in  un  altro  meccanismo.  Molto  più  che  anche  lo 
studio  clinico  ci  avverte,  che  deve  correre  una  gran  differenza 
fra  i  due  processi.  Infatti  le  forme  eruttive  comuni,  come  l'acne 
iodica,  si  presentano   senza   modiOcazioni  apprezzabili   gravi  e 
durevoli  del  generale;  cosa  che  non  avviene  di  certo  nelle  altre 
ferme  di  cui  trattiamo  e  che  sono  tanto  più  rare  a  riscontrarsi. 
B  solo  buon  senso  ci  fa  pensare  che  esse  devono  essere  colle- 
gate ad  una  alterazione  della  crasi  sanguigna.  Invano  però  si 
tenterebbe  interrogare  l'anatomia  patologica.   Si  può  dire  che 
^^  è  quasi  completamente  muta,  e  la  ragione  è  facile  a  compren- 
denì  quando  si  riflette  che  gli  accidenti  iodici  cessano  col  finir 
del/a  cura  e  che  difficilmente  si  può  arrivare  ad  uno  studio  ana- 
li; Adamkiewicz.  (1.  e). 
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Ico.  I  casi  saliti  da  morte  durante  l'erozìone,  o  poco  dopo, 
3  tre  di  quelli  già  citati  per  forma  bollosa;  odo  del  Fox  e 
TO  dell'  Hotchlnson  :  ma  in  questi  dae  non  sappiamo  se  fu  es» 
to  nno  stadio  istologico.  Il  terzo  è  stato  illustrato  anatomica- 
Ite  dal  Dott  Thin  (1). 

Il  malato  era  on  uomo  sifilitico  dì  35  anni,  che  era  stato 
ito  per  tre  mesi  con  ioduro  di  ferro  e  ioduro  dì  potassio:  la 
■te  atvenoe  per  malattia  renale  e  mitrale  allo  spedale  dì 
tartolommeo  nel  servizio  del  Dott.  Howard  Marsh.  L'uso  dei- 
duro  fli  sospeso  il  10  maggio,  l'eruzione  si  annunziò  il  13  ed  il 
ato  mori  il  32  dello  stesso  mese.  Il  Dott.  Thio  trovò  all'esame 
roscopico  che  la  cute  sotto  le  bolle  presentava  tre  aree  distinta 
Iterazione  morbosa.  L'area  più  interna  era  composta  di  sostanza 
sa  stmttuta,  omogenea,  leggermente  granulare  e  contenents 
ilconi  punti  dei  leucociti  messi  in  aia:  l'area  mediana  era  com- 
)&  di  uno  strato  dì  cellule  di  essudazione  sospese  in  un  retict^ 
to  delicato  :  l'area  esterna  era  formata  d'ammassi  di  tessuto 
aettivo  separati  l'uno  dall'altro  da  larghi  spazii:  pochi  Tasf 
^uigni  nella  seconda  area;  moltissimi  nella  terza:  i  vasi  erano 
eni  di  globuli  rossi  e  te  loro  pareti  erano  in  alcuni  punti  di- 
^auizzate  :  l'area  interna  constava  di  albumina  sanguigna  coa- 
ita. Le  glandule  sebacee  normali  e  una  parte  dei  vasi  sanguigni 

profondi  della  cute  e  distanti  dalle  bolle,  rigonfii  e  otturati 
sangue  disorganizzato. 

Il  Dott.  Tbin  ammette  che  ìl  sangue  sia  escito  dalle  pareti 
ìli  e  spostando  il  tessuto  connettivo  abbia  trapassato  il  reticolo 
tcoso  e  siasi  accumulato  sotto  lo  strato  corneo  dall'epidermide, 
ista  tendenza  dell'ioduro  in  certi  casi  ad  attaccare  i  vasi  spie- 
rebbe,  secondo  ìl  Dott.  Thin,  tutte  le  varietà  di  eruzione  deUa 
08,  più  mite  che  è  l'acne  fino  alla  rupia  ed' alla  purpura  die 
3  le  piCi  gravi. 

Alla  discussione  insorta  dopo  questa  lettura,  ìl  Dott.  Baxter 
inno  alla  stranezza  del  fatto  della  comparsa  degli  elementi  enit- 

dopo  qualche  giorno  che  si  era  cessato  dall'  uso  dell'  ioduro 
sse  che  si  sarebbe  dovuto  esaminare  se  quel  medicamento  [sem- 
cosi  rapidamente  eliminato)  si  trovasse  nelle  orine  al  momento 
'eruzione.  Ed  il  Dott.  Barlow,  convenne  di  ciò  col  suo  collega 
'endendo  l'argomento  che  la  persistenza  dell'ioduro  nel  sangue 

ritenersi  legata  con  una  deflcieute  eliminazione  per  malattìa 
ile. 

1)  Qeorge  Tbin  -  (1.  e). 
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Lo  stesso  Dott  Barlow  diohìarando  che  credeva  essere  la  re- 
lazione del  Dott.  Thin  il  primo  contributo  alla  anatomia  micro- 
scopica dì  queste  forme  eruttive^  aggiunse  che  quella  spiegazione 
data  dall' autore  gli  sembrava  ragionevole  e  pjreferibile  alla  dottrina 
cornane  ma  superficiale  che  le  eruzioni  iodiche  siano  dovute  ad 
una  malattia  delle  glandule  sebacee. 

A  me  sembra  troppo  avventato  un  giudizio  ohe  si  dà  dopo 
OH  solo  esame  anatomico^  molto  più  che  riguarda  anche  un  indi- 
riduo  sifilitico;  e  mi  pare  che  gli  egregi  osservatori  abbiano  troppo 
leggermente  bandita  la  vera  acne  dal  quadro  delle  eruzioni  iodS* 
che.  D'altra  parte  tutte  quelle  forme  eruttive  che  io  mi  spiego 
prodotte  dall'irritazione  degli  organi  destinati  ad  eliminar»  i 
materiali  inccmgrui,  sono  troppo  frequenti  perché  si  debba  am- 
mettere in  tutti  i  casi  una  malattia  vasaio  cosi  grave.  Se  non 
accetto  dunque .  le  vedute  del  Dott  Thin  per  le  eruzioni  comuni 
prodotte  da  una  causa  meccanica^  io  sono  molto  inclinato  ad  ab- 
bracciarle per  le  altre  forme  molto  più  rare  della  purpura,  della 
npia  ec.  Ed  ecco  i  criteri!  sui  quali  mi  fondo. 

É  necessario  ricordarsi  come  al  principio  di  questo  secolo» 
goando  cominciò  a  introdursi  nella  terapia  della  sifilide  l'ioduro 
6  potassio,  in  vista  delle  sue  proprietà  denutrienti,  i  medici  co- 
minciassero a  darlo  in  dosi  molto  moderate.  Ma  11  Wallace  (1)  in 
Inghilterra  nel  1886  e  il  Ricord  (2)  in  Francia  nel  1840  si  dichia- 
rarono assolutamente  partigiani  delle  forti  dosi^  dimostrando  come 
rioscivano  più  innocue  delle  piccole. 

Ricordiamo  inoltre  come  l' ioduro  preso  a  piccolissime  dosi 
(pochi  milligrammi  al  giorno)  dia  luogo  a  quei  fenomeni  di  attos- 
sicamento,  descritti  dal  Rilliet  (3)  nella  memoria  suìVIotUsmo  cù- 
sUbiziOfmle,  letta  V  11  gennaio  1869  all'Accademia  di  Medicina  di 
Parigi^  che  dette  luogo  alla  Carnosa  discussione  alla  quale  presero 
parte  Ricord,  Velpeau,  Oibert,  Trousseau,  e  Bouchardat. 

E  strano  come  questi  fenomeni  di  alterazione  delle  condizioni 
gnerali,  che  devono  necessariamente  essere  collegati  ad  un  can- 
pimento  della  massa  sanguigna,  non  si  verificano,  per  regola 
gMrale,  quando  il  medicamento  vien  dato  alle  dosi  ordinarie  di  50 
Mtigranmii  o  di  1  grammo,  o  a  quelle  elevatissime  di  8,  10  e  più 
Snnuni  al  giorno. 

0)  Wallace.  {l%e  Lancet  1836,  e  Journal  des  connaissoofices  medico-chi^ 
rurgicàUs^  4*  année). 

(2)  Ricord.  (Bullet.  ec.,  t  XIX,  1840). 

&ì  P.  Rilliet.  Suir iodismo  costituzionale  -  (Memoria  e  resoconti  accademici 
P^hUieati  neUa  «  Gaiette  Hebdomadaire^  »  18(H)). 
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Per  quale  ragione  accade  un  fatto  simile?  Non  si  tratta  qui 
come  nel  caso  del  calomelanos  dell'azione  meccanica  che  impedi- 
sce  l'azione  chimica.  Non  è  il  protocloruro  di  mercurio  che  non 
ha  il  tempo  di  divenire  bicloruro^  prendendo  il  cloro  nell'organi- 
amo,  perchè  la  catarsi  che  determina  ò  capace  di  portarlo  via. 

L'iodio  nel  sangue  dovrebbe  trovarsi  allo  stato  di  composto 
solubile,  dal  momento  che  passa  rapidamente  nelle  secrezioni:  ed 
abbiamo  ragione  di  supporre^  nonostante  il  caso  isolato  del  Rose  (1), 
(nel  quale  per  una  iniezione  di  tintura  di  iodio  in  una  ciste  ova- 
rica  si  ebbe  a  riscontrare  alla  necroscopia  l'iodio  libero  suUa 
muccosa  dello  stomaco),  che  questo  metalloide,  introdotto  sotto 
altra  forma  nell'organismo,  passi  poi  nelle  secrezioni  allo  stato 
d'ioduro  alcalino  trovando  a  esuberanza  nell'organismo  la  soda 
e  la  potassa,  come  ha  sostenuto  dal  puntò  di  vista  tossicologico 
il  nostro  Prof.  Bellini (2)  in  varii  suoi  scritti,  contro  l'opinione 
del  Prof.  De  Renzi  di  Napoli. 

Le  supposizioni  per  spiegare  il  fenomeno  di  questo  attos* 
sicamento  possono  essere  varie.  In  primo  luogo  se  ne  può  fare 
una  fisiologica,  secondo  i  dati  raccolti  più  sopra,  e  ritenere  che 
le  dosi  minime  d'ioduro  non  abbiano  potere  di  attivare  la  fon* 
zionalità  degli  organi  destinati  alia  eliminazione  dei  materiali 
incongrui  e  quindi  rimanendo  più  a  lungo  nel  sangue  vi  deter- 
minino delle  alterazioni  globulari.  In  secondo  luogo  si  può  met* 
tere  innanzi  una  supposizione  chimica  che  l' iodio  entrato  in  cir- 
colo nello  stato,  per  esempio,  d'ioduro  alcalino  trovi  nelle  sostanze 
organiche  materia  da  formare  un  composto  insolubile  o  poco  soia- 
bile,  e  che  rimanga  tale  e  permanendo  nel  sangue  agisca  come 
materiale  incongruo,  quando  l'ioduro  amministrato  è  in  dose  cosi 
piccola  da  non  essere  capace  a  rìdisciogliere  il  composto  organico, 
come  accadrebbe  quando  il  medicamento  essendo  in  dose  elevata, 
vi  sarebbe  sempre  un  eccesso  d'ioduro  alcalino:  supposizione  che 
trova  la  sua  base  in  molte  reazioni  chimiche  anche  dello  stesso  iodio. 

Ora  quando  l'apparato  renale  é  ammalato  e  non  può  elimi- 
nare convenientemente  le  dosi  elevate  del  medicamento,  e  gli  or- 
gani glandulari  chiamati  a  supplirlo  non  possono  offrire  una  corn- 
ei) Rose  (l.  e). 

(2)  R.  Bellini.  Se  l' iodio  possa  o  no  mantenersi  libero  ec.  (Sperimentale^ 
seti.  1863).  -  Del  mercurio  e  di  alcuni  cloruri,  ioduri  ec.  Lettera  al  Prof.  Pietro 
Pellizzari  {Sperimentale^  dicembre  1863).  -  Del  valore  della  osservazione  clinica 
del  Prof.  Concaio  ec,  nella  questione  del  mantenersi  o  no  libero  ec.  Lettera 
al  Dott.  P.  De  Pietrasanta  (Sperimentale^  gennaio  1864).  -  Sulla  questione  del 
mantenersi  ec.  Lettera  al  Prof.  Concato,  (Sperimentale t  marzo^  aprile  1864). 
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pe&sazione  adeguata  (come  ad  esempio  nel  caso  nostro,  nel  quale 
una  neoformazione  a  base  precipuamente  connettivale  occupava 
grande  estensione  della  superficie  dermica)  l'ioduro  permanendo 
pio  a  lungo  nel  sangue  vi  subisce  probabilmente  delle  modifica* 
zioDi,  come  avviene  per  l'amministrazione  prolungata  delle  piccole 
dosi.  Ed  é  a  credersi  porti  gli  stessi  inconvenienti  con  la  sola  diffe- 
renza che  queste  modificazioni,  essendo  in  grado  maggiore,  dareb- 
boro  effetti  patologici  più  gravi;  e  si  avrebbero  i  fenomeni  generali 
acati  ed  eruttivi  che  stanno  all'iodismo  costituzionale,  quasi  come 
im  attossicamento  acuto  ad  uno  cronico. 

Che  vi  sia  bisogno  di  questa  permanenza  un  poco  prolungata 
della  sostanza  medicamentosa  nel  sangue  per  avere  gli  effetti  pato- 
logici, é  logico  l'ammetterlo  anche  per  argomento  di  analogia  e 
per  delle  ricerche  sperimentali.  Citerò  soltanto  la  tesi  del  dottor 
Bwg(l):  le  esperienze  fatte  sugli  animali  hanno  dimostrato  che 
btte  delle  iniezioni  di  8  o  9  grammi  d'ioduro  di. potassio  in  una 
vena  mentre  si  trova  l'iodio  nell' orina,  dopo  15  minuti,  i  sintomi 
patologici  non  compariscono  che  6  o  7  ore  dopo. 

Qoali  modificazioni  possa  subire  l' ioduro  solubile  dopo  essere 
entrato  in  circolo,  noi  non  lo  sappiamo  ancora  in  un  modo  certo, 
come  non  sappiamo  se  veramente  agisca  nocivamente  l'iodio  libero, 
nei  composti  insolubili  o  poco  solubili,  o  le  altre  sostanze  che 
si  liberano  nella  decomposizione  chimica. 

Il  Dottor  Binz  per  spiegare  come  un  corpo  innocuo  quale 
l'ioduro  di  potassio  possa  dar  luogo  a  fenomeni  d*  intossicazione 
ammetteva  che  in  presenza  dell'ossigeno  del  sangue  e  dell'acido 
carbonico  dei  tessuti,  si  avesse  la  trasformazione  in  carbonato  di 
potassa  e  si  mettesse  in  libertà  due  equivalenti  d'iodio.  Ma  il  Kàm- 
merer  gli  oppose  che  l'iodio  messo  in  libertà,  avrebbe  facilmente 
reagito  sul  carbonato  di  potassa  e  formato  o  un  ioduro  o  un  io- 
dato; quindi  Binz  modificò  le  sue  formule  chimiche  ed  ammise  la 
possibilità  di  formazione  di  un  bicarbonato  di  potassa  contro  al 
loaie  l'iodio  si  mostra  assolatamente  inerte.  Tanto  il  Kàmmerer 
^mU>  il  Binz  in  ultima  analisi  hanno  ammesso  tutti  e  due  la 
womposizione  dell'  ioduro  di  potassio  e  la  comparsa  dell'  iodio  allo 
stato  libero,  con  la  differenza,  che  il  primo  ha  voluto  sostenere 
che  ciò  dovrebbe  accadere  nel  sangue,  mentre  il  secondo  ritiene 
che  ciò  accada  in  tutti  i  tessuti  dell'  organismo  (2).  Ma  ammessa 

(D  F.  Berg.  Contributo  allo  studio  della  farmacologia  e  tossicologia  dei  pre- 
parati «dici  -  { Tesi.  Dorpat,  1875). 

(Q  C'  Binz.  Die  Zerlegung  des  lodkaliums  im  Organismus  (Archiv,  fwr 
patft.  Anai,  ec.  Bd.  LXil.  s.  124).  -  H.  Kàmmerer.  Ueber  die  arzneiliche  Wir- 
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a  sopposiziooe,  riodìo  rosta  liberof  É  oociro  percU 
r  successive  combinazioai  organiche? 

SchooDfbldt  (1)  ci  dice  che  non  avrengoDO  combina 
fra  l'iodio  e  gli  albaminoidi :  ìd  presenza  dei  corpi 
dio  sabisce  una  trasformazione  isomerica  ma  non  il 
micameate.  Ma  quat'é  questa  trasformazione  isoa» 
essa  iniuKua  o  oo? 
sappia  non  esiste  che  lo  stadio  già  citato  delVAda>' 

rintracciare  r  ioduro  di  potassio  nel  cootenato  M 
i:  ma  se  ne  procede  alla  ricerca  per  la  reazione  dà 
[>  ottenere  la  colorazione  blu  con  la  colla  d'amido,  i 
cido  nitrico  a  goccie  (2);  il  che  mostra  che  l'ioM 
allo  stato  libero. 

ta  scarsità  di  ricerche  sperimentali  non  si  possono  dai 
;  delle  eupposisioni.  Purtattavìa  concladeodo;  mi  sea 
le  il  suppore  che  l'ioduro  di  potassio  può  agire  pato 

in  due  maniere  una  volta  portato  io  circolo.  In  prim 
licemente  come  per  azione  di  presenza,  dando  loogo  i 
mi  generali  che  si  mostrano,  secondo  la  suscettivi^ 
[idiosincrasia],  per  l' eccitazione  del  circolo  con  gU  erifl 
i  e  delle  mucose  (angina,  coriza,  lacrimazione),  fre9 
liso,  disturbi  intellettuali,  ebbrezza  jodica  ec.,  eperlfl 
Ila  pelle  con  la  loro  irritazione  diratta.  In  secondifl 
I  per  azione  modiflcatrice  della  crasi  sanguigna,  quandiìfl 

diverse  invece  di  eliminarsi  con  rapidità  rimane,  forsM 
lel  sangue,  e  vi  attacca  la  parte  globulare  ed  à  capacel 
imagramento.  l'atrofia  di  certi  ottani,  le  emorragie  a 
alle  mucose,  come  nel  nostro  ammalato,  ec.  ■ 

tlÌc<H^l  parlando  della  purpura  iodica   diceva  che  ini 
odio  doveva  aver  reso  meno  plastico  il  sangue  dìspo-jl 
morragie.  La  crasi  del  sangue  à  alterata  precisamentel 
>rbo  maculoso  di  Werlhof,  nel  tifo  ec.  Ad  una  altera- 
la lodkaliuniB  ec.  (Archiv.  fùr.  path.  Anat.  ec.  Bd.  LIX.  a.  ISB, 
erlegang  dea  lodkaliuias   tm    Organismus   (Arehiv.  fùr   path. 
LI,  8.  526).  —  Vedi  pure:  lahresbericl  ùbtr  die  Leistungen  ec, 
;BQg,  psg.   441;   a    Reime   des  scieticet  méd.    di   Hayem,   t.   V, 

MaCaldt.  Uaber  dia  arznellicbe  AnveDdang  dea  lodbleiei  (Arehiv 
t.  ec.,  t.  S3,  pag.  301;  a  Reoue  des  Sciences  méd.  ec,  di  Hayeai, 

lawicz.  (Ckarité  Annaìen,  I.  e;  vedi  pure  un  articolo  del  dot-' 
tDi)  lulla  ricerca  del  txosao  ^a.  Archiv  fiir  path.  Anat.  ec,  ms. 
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ziODe  dalia  massa  sanguigna  possono  tener  dietro  facilmente  le  le- 
sioni delle  pareti  dei  vasi  terminali  e  dar  laogo  a  certe  varietà  di 
«reiioni  che  per  la  loro  forma,  grandezza  e  sede  non  possono  ri- 
l^^rtersì  alla  serie  di  quelle  prodotte  da  una  irritazione  mecca- 
oca  delle  glandule  della  pelle. 

Ecco  francamente  il  concetto  che  io  mi  sono  formato  della  na- 
tira  delle  varie  eruzioni  iodiche  e  forse  le  mie  supposizioni  non 
soddis&ranno  i  miei  colleghì:  ma  nel  limiti  nei  quali  é  oggi  la 
scienza,  ò  impossibile  emettere  una  teoria  che  non  abbia  basi  più 
ragionate  e  ragionevoli,  di  quello  che  argomenti  positivi  e  provati. 
£  come  ho  detto  sul  principio,  io  sono  stato  spinto  a  fare  questa 
comonicazione,  non  tanto  dal  pensiero  di  descrivere  quella  forma 
rarissima  e  forse  nuova,  di  ascessi  sottocutanei  in  seguito  air  uso 
dell'ioduro  di  potassio,  quanto  dal  desiderio  d'invitare  i  colleghi 
che  più  specialmente  si  occupano  della  patologia  e  terapeutica  spe- 
rimentale, a  cominciare  una  serie  di  ricerche  che  possano  fornire 
fondamenti  più  solidi  alla  dottrina  delle  eruzioni  patogenetiche. 

Pirenze,  Qeimaio  ISSO. 


CASISTICA 


STORIA  DI   UN   TETANO. 
IL  TETANO  É  UNA  MALATTIA  D' INFEZIONE 

del  Doti,  Q.  Trevisanello. 

Natalina  Panzavin  d'anni  13  villica  di  S.  Stino,  di  belle  forme  e  di  ro- 

teta  costituzione,  camminando  sei  mesi  or  sono  pe*  campi  ebbe  a  mettere  il 

piade  destro  aopra  un  mozzicone  di  canna,  il  quale  si  conficcò  al  margine 

i&temo  del  piede  stesso,  immediatamente  sotto  il  malleolo;  la  ferita  suppurò 

^  otto  giorni  appresso  ne  usci  an  frammento  di  canna.  L'indomani  fai  chia- 

aaio presso  la  ragazza  e  riscontrai  i  primi  segni  non  dabbii  del  tetano:  tri- 

Stt,  contrazione  tonica  dei  mascoli  del  collo,  del  dorso,  sensibili  scosse  teta- 

■ick  Prescrissi  nna  soluzione  di  4  grm.  dì  cloralio  da  somministrarsi  un 

ctNttùo  alVora  e  raccomandai  alla  famiglia  l'ammalata  pronunciando  la 

tmilìile  diagnosi.  Ma  i  genitori  non  yì  prestarono  fede  e  nei  due  giorni  snc- 

ttHìvi  anzichò  somministrare  il  rimedio  prescritto,  ricorsero  a  mezzi  volgari 

0  mffinggeritì  dal  pregindiado  e  dalF  ignoranza.  Ed  intanto  minaccioso,  tre- 

•neDdoà  dispiegava  il  quadro  d'nn  tetano  gravissimo;  il  trisma  completo,  i 

'uzsooli  tatti  della  faccia  contratti  e  deformate  le  linee  del  viso  gentile,  accesa 

^  Àccia,  contratti  i  mascoli  del  collo,  del  torso,  del  ventre  in  modo,  che  non 


—  IM  — 

io  descrÌTSTa  TaBse  del  corpo  dell 
e  ben  sei  gnauciali  l>astaTano  appi 
igidi  e  tetanizxati  i  flessori  d^li  t 
ri.  Le  respirazioni  erano  brevi  e  f 
a  giorno  toccava  il  38,4,  allora  salii 
chiamarla  a  nome,  lo  schioderai  di 
a  stanza  provocava  scosse  violenti 
lt&  e  fin  da  questo  momento  la  fa 
liche  prescrizioni.  Ordinai  ii  dora' 
ioae  di  som  ministrame  o^i  mezz 
perabile  ammansimento  dei  gravi 
li  malattia)  lo  stato  si  iDanl«nne  p 
mtando  fino  a  12  gr.  il  cloralio  e 
Da,  ma  la  scossa  suscitata  dalla  p 
.^nata  da  nna  tale  contrazione  S|> 

0  istante  il  respiro  e  da  mettermi 
il  cloralio  era  st^to  tntto  somminii 
Q  cannello  come  tutte  le  altre  bev 
.  La  temperatura  era  di  it9,  si  avi 
te  scosse  erano  meno  numerose  e 
a  aperti  gli  occhi,  appena  pronnn 
nel  sonno;  nn  copiosissimo  sudore 

1  nella  stessa  dose  di  prima  e  io  ' 
li  alla  famiglia  di  regolarsi  a  seo 
chralietala  l'ammalata.  E  difatti 
Ili,  vale  a  dire  che  il  12°  giorno  d 
iti  i  più  grati  sintomi  e  si  moderi 
come  da  nn  lunghissimo  sonoo.  li 
qairoco  avvenuto,  olla  non  prese  ( 
na  considerevole  recrudescenza  dei 
Bzianti  dolori  provocati  dalle  ecoss 
nente  nei  primi  giorni,  l'assalivan 

dalle  chiamata  per  destarla  a  fin 
da  rumori,  o  da'  suoi  stessi  movi 
Quscoli  della  faccia  del  tronco  e  d( 
per  cui  la  curva  deli'opistotono  era 
to  generale  era  abbastanza  Insiiig 
}  obbediva  facilmente  all'azione  d( 
isccsa  a  38,  i  sudori  conUnuavano 

volta  vi  si  riscontri!  l'albumina.  S 
t  anche  una  breve  sospensione  era 
Ile  molestie,  che  l'ammalata  lo  re( 
gheggiare.  In  quel  tempo  verso  il 
eia  e  le  estremità,  tatto  il  corpo  de 
a  di  cni  io  non  seppi  e 
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^jBfk  tuigìde,  grosse  quanto  nna  lenticchia,  dì  color  roseo,  sorgenti  sopra 
m  digrosso  e  non  accompagnate  da  apprezzabili  sofferenze.  Mi  venne  per 
io  il  sospetto  che  potesse  essere  una  dermatite  conseguente  alla 
analoga  alle  dermaiUir  jodiche^  bromiche. . . . ,  ma  malgrado 
deiruso  di  cloralio  in  brevi  giorni  T  iperemia  cntanoa  scom- 
^i^k  papale  s*  appiattirono  lasciando  solo  leggere  traccio  di  esfoliazione 
(pannici.  Intanto  i  miglioramenti  si  facevan  man  mano  più  manifesti  ed 
tf&  giorno  di  malattìa  erano  quasi  scomparse  le  contrazioni  dei  muscoli 
Ab  facdx,  del  tronco  e  delle  braccia,  rimanendo  solo  un  irrigidimento  dei 
:.  MBcoli  della  snra.  Si  sospese  il  cloralio  e  sotto  Tuso  di  alcuni  bagni  tepidi 
IBinli  svanì  in  breve  tempo  ogni  traccia  di  contrazione  tetanica  e  la  gio- 
òtta  completamente  guarita  e  ristorata  di  forze  venne  contenta  e  ricono^ 
ante  a  vìntarmL 

EDa  avea  preso  dorante  i  22  giorni  di  malattia  164  grammi  di  idrato 
idoialio! 

Constatarono  le  diagnosi  e  la  cura  i  miei  egregi  colleghi  ed  amici  :  Dott. 
^Mmuini,  Dott  Tosi,  Dott  Bossi  e  Dott.  SaviolL 


Il  Prof.  De  Renzi,  mio  illustre  ed  amato  maestro,  dirigeva  al 
taf.  Botkin  due  anni  or  sono  una  lettera,  inserita  nella  Gazzetta 
Ebdomadaria  n^  10^  in  cai  rigettando  ogni  rimedio  interno  contro 
n  tetano,  sosteneva  che  la  cura,  dalla  quale  unicamente  si  poteva 
f^romettersi  un  successo  nella  terapia  del  tetano,  era  quella  di 
iatoe  il  malato  in  una  camera  oscura,  nel  silenzio  e  nella  quiete 
.asohita.  Un  tale  consiglio  è  di  certo  razionalissimo  ed  indubbia- 
wmte  molto  vantaggioso,  ma  egli  ò  troppo  esclusivista  ed  é  poi 
ffiattuabile  nella  pratica  privata.  Io  non  so  se  il  De  Renzi  nutra 
laoora  la  stessa  opinione,  perchè   ormai  un   cumulo  di  successi 
frociama  il  cloralio  un  ottimo  rimedio  contro  il  tetano;  lungi  dal 
iiederto  atto  a  soddisfare  alì'indicUtio  morbi  e  tanto  meno  dal 
osderio  uno   specifico,  esso  combatte  un   sintoma:  l'iperestesia 
là  eentri  nervosi  e  la  conseguente  esagerata  refletti  vi  tà^  lasciando 
liiale  il  tempo  di  compiere  la  sua  parabola.  È  questo  un  sommo 
ortaggio  quando  si  consideri   che  la  morte  nel  tetano  avviene 
tja  delle   volte  per  irrigidimento   dei  muscoli   respiratori.  La 
te  narrata  mostrò  all'evidenza  quanto  benefica  e  decisiva  era 
^tu  azione,  due  volte  si  tardò  di  somministrarlo  e  tutte  due 
te^  seguite  da  imponente  aggravamento  del  male.  La  lettera- 
te medica  porge  oggimai  un  largo  tributo  di  onore  al  cloralio; 
i giornali  medici  sono  ogni  giorno  illustrati  da  guarigioni  di  tetano 
^telate  col  cloralio  e  due  anni  or  sono  il  Dott.  Chopard  in  una 
wa  tesi  (Ad.  Delahye  Parigi)  ne  raccolse  il  bel  numero  di  ottanta. 
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Anche  il  nostro  adunque  fu  un  caso  fortunato  e  ci  offerse 
una  di  quelle  rare  occasioni  in  cui  il  medico  sente  la  compiacenza 
e  l'orgoglio  di  cantare  una  vittoria^  anche  questa  però  amareg- 
giata dalla  non  piccola  umiliazione  di  aver  lottato  contro  un  ne- 
mico sconosciuto perchè  lo  sappiam  noi  cosa  sia  il  tetano^ 

quale  ne  sia  il  substrato  materiale? 

Non  valsero  finora  accuratissimi  studii  e  pazienti  ricerche;  si 
sono  accumulate  ipotesi  e  teorie  tutte  basate,  secondo  i  singoli 
autori,  sopra  osservazioni  anatomiche  e  tutte  quindi  ad  una  ad 
una  0  scosse^  o  distrutte  da  osservazioni  e  reperti  anatonuoi 
più  esatti  e  scientifici  e,  come  al  nostro  gran  padre  Galeno,  ci 
restò  solo  la  credenza,  che  la  sede  della  lesione  debba  essere  nel 
bulbo  e  midollo  spinale,  ma  ne  ignoriamo  la  natura.  Eppure  essa 
é  una  malattia  non  rara  a  vedersi,  ò  una  malattia  che  paossi 
provocare  a  scopo  di  studio  negli  animali  mediante  la  stricnina 
e  che  ha  cause  quantunque  disparate  moltissimo  note.  Sarebbe 
quindi  da  credere  che  la  vera  lesione  patogenica  del  tetano  risieda 
proprio  ed  unicamente  nella  intimità  delle  cellule  nervose  dell'ap- 
parecchio riflettore,  per  cui  esse  subiscano  una  alterazione  o  chi* 
mica,  0  fisica  tale  da  esagerarne  la  funzionalità;  e  pur  troppo 
finora  codeste  intime  alterazioni  dei  centri  cellulari  nervosi  sfìig* 
gono  agli  attuali  mezzi  di  indagini.  Difatti  noi  ignoriamo  e  forse 
cercheremo  invano  l'anatomia  patologica  del  delirio,  del  dolore 
nevralgico,  delle  convulsioni  idiopatiche  e  tuttociò  perchd  studiamo 
i  centri  nervosi  post  vitam^  quando  cioò  è  spento  quell'intimo, 
incessante  movimento  e  lavorio  nutritizio  la  cui  perturbazione  ò 
causa  materiale  dei  sintomi  clinici.  Se,  come  da  taluno  si  ritenne, 
la  lesione  consistesse  in  alterazioni  materiali  dei  tessuti  che  in* 
volgono  e  si  compenetrano  per  entro  il  midollo,  le  ricerche  non 
si  troverebbero  di  certo  contro  a  tanta  difiScoltà  di  studio,  ess^i- 
doci  abbastanza  nota  la  patologia  del  tessuto  cellulare  ed  il  modo 
di  comportarsi  delle  sierose  nelle  iperemie  e  nelle  flogosi. 

Né  iperemie  e  flogosi  del  midollo  spinale  stesso  possono  essere 
càusa  di  tetano,  sarebbero  queste  alterazioni  troppo  accessibili 
alla  osservazione  perchè  si  potessero  contraddire.  Eppure  dalla  fre* 
quenza  del  reperto  molti  autori  (Broca,  Gaffroy  Mac  Donnei  ed 
altri)  attribuirono  il  tetano  alla  semplice  iperemia  spinale,  ma 
BiUroth,  Niemeyer  asseriscono  ch'essa  non  ò  costante,  e  noi  sap- 
piamo di  certo  trovarsi  questa  frequentemente  in  molte  affezioni 
senza  fenomeni  tetanici,  e  per  controprova;  la  stricnina  atta  a  prò* 
durre  il  tetano  sarebbe  dimostrato  non  essere  iperemizzante^ 
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poiché,  irritando  il  centro  dei  nervi  vasomotori  situato  nel  bulbo, 
proYOca  restrizione  delle  tonache  arteriose  e  conseguente  aumento 
di  pressione  esdovasale  (  VtUpian  e  Richter).  Del  resto  se  la  re- 
pleziooe  di  sangue  nei  vasi  della  midolla  dei  tetanici  é  un  reperto 
fire^uefitissimo,  esso  ò  giustificato  dall'ostacolato  circolo  venoso 
prodotto  dalle  contrazioni  muscolari  e  dalla  brevità  dèi  respiro, 
esso  é  un  effetto  della  esagerata  attività  e  funzionalità  di  quei 
eentri  nervosi,  perchè  egli  è  certo  che  quando  un  organo  è  chia- 
mato ad  un  aumento  di  funzione/ Tonda  sanguigna  gli  arriva  più 
abbondante  e  più  rapida. 

Ma  più  che  l'iperemia  ebbe,  ed  ha  campo  nella  scienza.  Topi- 
Bioiie,  che  la  lesione  anatomica  del  tetano  consista  in  una  inflam- 
flUàzione,  in  una  menfngo^mielUe  :  Rohitanshi  ne  descrisse  quale 
neoplasia  infiammatoria  caratteristica  una  florida  vegetazione 
nucleare,  che  disgregava  ed  alterava  gli  elementi  nervosi  della 
midolla,  Watvìerlich,  Coricato  ed  altri,  confermarono  tale  osserva- 
àoae;  LepeUetier  e  Froriep  invece  constatarono  la  nevrilemmìte 
d^  nervi  vicini  alla  ferita  e  la  seguirono  fino  al  midollo;  Michaud 
trofd  alterato  il  midollo  spinale  nella  sua  parte  centrale  per  cui 
ntoisce  il  tetano  ad  una  mielite  centrale  subacuta  ;   Clarke  de- 
mìsse  nel  midollo  stesso  dei  tetanici  delle  placche  di  dttsirdegra- 
ttùne  in  coi  la  sostanza  nervosa  era  ridotta  ad  ana  materia 
teamente  granulosa,  Leveran  osservò  dalla  ferita  al  midollo,  un 
processo  di  nevrite  ascendente  acuta,  ed  altri  finalmente,  pari  ai 
primi,  notarano  lesioni  opposte  e  diverse;  e  chi  descrisse  un  processo 
di  rammollimento,  chi  di  speciali  proliferazioni  cellulari  e  chi  di 
ngressione.  I   risultati  di  questi  studii  istologici  sull'anatomia 
patologica  del  tetano,  non  presentano  certo  sede  e  caratteri  co- 
stanti della  presunta  infiammazione  e  lasciano  quindi  l'animo  molto 
Mbioso;  tanto  più  che  altre  autorevoli  osservazioni  o  contrad- 
&sero  le  prime,  o  dimostrarono  come  le  alterazioni  suaccennate, 
tstfaltro  che  caratteristiche  del  tetano,  sieno  reperibili  in  leva- 
lUe malattie.  A  mettere  in  dubbio  viepiù  l'attendibilità  di  quei  ri- 
«Itati,  ecco  Canni  e  Ranvier  a  dirci  nel  loro  Trattato  cU  Istologia, 
<3^Qotevoli  alteraizionl  produce  l'acido  cromico  abitualmente  usato 
porìDdarire  il  midollo  da  esaminarsi  al  microscopio  e  il  nostro 
^r^,  in  una  recente  lettura  fatta  alla  Società  medico-fisica 
Pioraitina,  asserire,  ch'egli  non  dubita  punto  che  le  famose  jp^ac- 
cfieàiéisinteffrazione  del  Clerke  non  sieno  che  il  risultato  dell'acido 
pf^tto  sopra  parti  del  tessuto  nervoso  già  rammollite  per  azione 
cadaverica.  B  cosi  il  cumulo  delle  fatte  osservazioni  offre  una 
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resistenza  poco  valida  rimpetto  ad  una  severa  inchiesta  scientifica, 
tanto  più  che  molte  autopsie  di  .tetanici  diedero  risultato  affatto 
negativo  [Niemeyer,  Billroth),  tanto  più  che  il  Concaio  propugna- 
tore ed  illustratore  della  teoria  di  Rohitanshi  (che  ammette  la 
proliferazione  di  giovani  cellule  della  nevroglia)  esce  col  dire  {Riv. 
Clin.  di  Bologna  1868)  che  i  reperti  negativi  non  impugnano  la 
teoria  stessa,  perchè  non  importa  che  la  infiammazione  giunga 
al  grado  di  produrre  Yiperplasia  connettivale  bastando  solo  la 
semplice  iperemia  attiva  I  —  Per  cui,  siccome  ci  ammonivano  i 
nostri  maggiori,  andiam  cauti  nell'edificare  sopra  singoli  casi  teo- 
rie e  leggi  generali,  facciam  tesoro  di  tutte  le  osservazioni,  ma  non 
innalziamone  alcuna  a  patognomonica  e  caratteristica  fino  a  che 
non  scenda  luce  maggiore  e  la  concordia  non  raccolga  ed  imi- 
fichi.  —  Del  resto,  anche  i  sintomi  clinici  ci  ajutano  efficacemente 
ad  infirmare  l'opinione  che  il  tetano  sia  dovuto  ad  una  semplice 
iperemia,  o  ad  una  semplice  infiammazione  del  midollo  spinale. 

La  temperatura  che  si  eleva  ad  alti  gradi,  esclude  un  semplice 
processo  iperemico  ;  né  dobbiam  credere  che  tale  temperatura  sia 
un  semplice  effetto  delle  contrazioni  muscolari:  è  ben  vero  che 
Leyden  e  Fich  dimostrarono  che  tali  contrazioni  ottenute  me- 
diante il  passaggio  di  forti  correnti  elettriche  traverso  il  midollo 
bastano  ad  inalzare  la  temperatura,  ma  non  ò  punto  vero  che  la 
febbre  del  tetano  sia  unicamente  ed  esclusivamente  dovuta  e  pro- 
porzionata -alle  contrazioni  muscolari,  perché  si  osservarono  {Bil- 
lroth) dei  casi  gravissimi  di  tetano  decorrere  quasi  a  temperatura 
normale.  —  Che  la  iperemia  spinale  finalmente,  non  sia  la  vera 
causa  del  tetano  lo  dimostra  il  ritrovare  costantemente  questo  ele- 
mento morboso  nel  penflgo  cronico,  nella  malattia  d'Addison  senza 
aver  notato  alcun  sintoma  tetanico. 

Esaminando  poi  dal  lato  clinico  la  presunta  infiammazione, 
essa  non  potrebbe  avvenire  che  per  continuità  o  contiguità  di  tes- 
suto in  modo,  che  iniziatosi  sopra  la  estremità  nervea  lesa  dal 
trauma  man  mano  si  propagasse  e  raggiungesse  il  midollo;  vàk 
se  cosi  fosse,  perché  aver  sempre  quale  primo  sintoma  il  trisma, 
ossia  l'eccitamento  della  piccola  radice  del  5*  pajo,  anziché  l'ec- 
citamento di  altri  centri  nervosi  più  prossimi  all'origine  spinale 
del  nervo  ferito?  —  Perché  poi  questa  infiammazione  non  seguire 
le  ordinarie  e  classiche  fasi  delle  flogosi  nervose,  cioè,  prima;  pe- 
riodo  d'eccitamento  e  poscia  di  depressione^  —  Perché  la  tem- 
peratura ha  un  andamento  cosi  incostante,  cosi  saltuario,  punto 
corrispondente  all'aggravarsi  o  attutirsi  dei  fenomeni  tetanici  e 
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cosi  opposto  alle  altre  infiammazioni  in  modo,  che  si  dice  avere 
oss^rato  tetani  apirettici  e  certamente  poi  si  osservano  conside- 
revoli remittenze  e  intermittenze  della  febbre  e,  ciò  che  ancora 
pa  iBonta,  la  temperatura  dei  primi  giorni  all'esplosione  del  male 
esser  molto  più  bassa  degli  ultimi  e  dopo  morte  perfino  inalzarsi  di 
uno  e  di  due  gradi  ?  —  E  se  dobbiamo  prestar  fede  al  Bardeleben 
che  Tide  on  negro  morir  di  tetano  pochi  momenti  dopo  essersi  fe- 
rito on  pollice  con  un  frammento  di  porcellana,  come  mai  in  si 
toefe  tempo  si  ordì  un  processo  flogistico  tanto  grave  ed  esteso?  — 
£  perchè  infine  l'amputazione  dell'arto  ferito  o  la  nevrotomia,  in* 
dassero  talvolta  la  sospensione  e  l'arresto  completo  di  un  tetano, 
che  a?eTa  già  spiegato  i  suoi  formidabili  sintomi  ?  —  E  ben  vero 
che  ad  interpretazione  di  alcuni  fatti  clinici  inintelligibili  colla 
teorìa  della  mentngch-mielUe  tetanica,  si  ricorse  airammissìone  di 
un  ietam  riflesso,  anzi  Jaccoud  crede  che,  eccettuato  il   tossico, 
tutti  i  tetani  sieno  riflessi:  Brigida  crede  invece  che  sieno  sola- 
mente riflessi  quei  tetani  traumatici  guariti  coU'amputazione  o  la 
Denrotomia.  — .  L'ammissione  del  tetano  riflesso^  che  di  certo 
{adlmente  si  presta  ad  interpretare  singoli  casi  clinici,  mi  pare  che 
si  sorregga  poco  se  la  traduciamo  sul  campo  della  fisiologia.  L'arco 
à\  riflessione  nervosa  é  dato  da  fibre  centripete  che  traversando 
celiale  centrali  (centri  riflettori)  eccitano  fibre  centrifughe;  cioè, 
nel  campo  della  innervazione  cerebro-spinale  :  una  sensazione  che 
provoca  un  movimento  ;  sarebbe  quindi  da  ammettersi   il  tetano 
riflesso  se  fosse  dimostrato  essere  esso  succeduto  a  speciali  sen- 
sazioni, 0  ad  una  sensazione  comune  percepita  in  altissimo  grado. 
Noi  sappiamo  bensì  che  un  violento  dolore  può  uccidere  per  ri- 
flessa paralisi  cardiaca,  ma  giammai  finora  il  dolore  o  altre  sen- 
sazioni furono  annoverate  dagli  autori  quali  cause  del  tetano. 

L'unico  argomento  di  fisiologia  sperimentale  sopra  cui  Jaccoud 
sppoggia  ed  edifica  la  teoria  del  tetano  riflesso  è  questo  :  si  sotto- 
pon^  ad  una  irritazione  forte  e  continua  un  nervo  centripeto, 
Mtfo  V  influenza  di  questo  eccitamento  incessantemente  trasmesso 
ti  mUoUo  insorge  fatalmente  il  crampo  tetanico  (Tratte  de  Pat. 
P-  46t,  l^).  E  ciò  è  vero  :  afiferrando,  cioè,  con  una  pinzetta  un 
aerro  misto  d' un  animale  (non  potendo  uno  puramente  centripeto, 
^  M  specifico]  p.  es.  V  ischiatico,  né  abbandonando  mai  detto 
nervo,  ma  tenendolo  sempre  irritato  e  torturato,  l'animale  dà  vi- 
vissimi segni  di  dolore,  contrae  violentemente  l'arto  e  finalmente 
i  mnsooli  dell'  arto  stesso  sofirouo  crampi  tonici  diretti  come  ne 
Boifrono  per  azione  riflessa  alcuni  gruppi  muscolari  dell'arto  op- 
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posto,  la  cui  innervazione  ha  origini  centrali  prossime  a  qaelle  del 
nervo  eccitato.  Ma  questo  esperimento  non  gmstifica  panto  le  €oii- 
clusioni  del  Jaccoud;  V  perché  in  esso  si  mettono  in  axione  fin- 
tissime correnti  centripete;  sì  suscitano,  cioè,  atroci  dolori  i  ^ali 
davvero  provocano  delle  contrazioni  riflessa,  mentre  per  sviinpipaM 
il  tetano  basta  una  puntura  d'  uno  spillo,  una  semplice  ed  indo* 
lente  graffiatura:  2"  perché  con  queir  esperimento  si  provocano 
bensì  crampi  tetanici,  ma  non  il  tetano  vero  e  completo. 

Se  poi  al  coltello  anatomico  ed  all'obbiettivo  dell'istologo  il 
tetano  traumatico  presentò  tante  insuperabili  difficoltà  d'kidagìiie» 
il  tetano  reumatico  giacque  intatto  nel  buio  deUe  affezioni  reama- 
tiche,  la  cui  lunga  nosologia  pietosamente  nasconde  tanta  vergine 
della  nostra  mente  in  fatto  di  patogenesi.  Davanti  al  tetano  rea* 
matico  cadono  nuovamente  alcune  teorie  esposte  in  favore  del 
traumatico,  sparisce  il  cosi  detto  tetano  riflesso,  mentre  la  sindrome 
f^domenale  è  sempre  la  stessa  e  sempre  gli  stessi  i  reperti  del* 
l'autopsia.  La  malattia  che  in  sede  chirurgica  essenzialmente  esi- 
geva per  causa  una  ferita,  anzi  teoricamente  una  speciale  ferita, 
perchè  ne  doveva  esser  leso,  lacerato  o  costretto  da  raggriajBa- 
menti  cicatrizziali  un  filamento  nervoso,  o  permanentemente  irri« 
tato  da  un  corpo  straniero,  ecco  che  la  stessa  malattia  insorge  e  si 
sviluppa  anche  senza  lesione  di  continuo,  ma  in  seguito  alle  cosi 
dette  cause  reumMizzantt  Davvero  che  tanta  grave  e  sostanziale 
diversità  di  causa  ci  colpisce,  e  per  questo  e  per  altre  considera* 
zìoni,  ci  sorge  nell'animo  il  dubbio  che  questi  due  opposti  elementi 
morbosi  :  trauma  e  reuma,  non  sieno  che  cause  apparenti,  o  me- 
glio predisponenti  e  che  la  causa  vera  risieda  altrove.  Traumatico» 
o  reumatico  il  tetano  è  sempre  identico^  identica  la  sintomatolo« 
già,  il  processo,  gravissima  sempre  la  prognosi;  ora  perché  non 
dobbiam  ritenere  che  identico  ne  sia  il  processo  patogenetico  ? 

Le  cause  reumatizzanti,  per  quanto  ne  sappiamo,  agiscono  ar- 
restando la  escrezione  delle  ghiandole  cutanee,  alterando  la  secre- 
zione dei  reni,  turbando  per  azione  diretta  e  riflessa  la  funzionalità 
degli  organi  ghiandolari,  determinando  quindi  un  Inquinamento 
del  sangue  di  materiali  destinati  alla  '  eliminazione.  Se  il  tetano 
insorge  sotto  queste  condizioni  allora  T  eccitamento  tetanico  del 
midollo  é  prodotto  da  una  vera  e  propria  malattia  del  sangue^  da 
una  infezione  generale.  Non  é  un  nervo  infiammato,  che  ha  pro- 
pagato al  midollo  la  meningo  mielite,  non  è  una  speciale  malat- 
tia dei  centri  nervosi,*  è  un  veleno  che  circola  col  sangue  e  die 
venendo  a  contatto  dei  centri  nervosi  spinali  li  irrita,  li  rende 
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ecoesàTaaiante  eccitaMli.  Noi  conosciamo  altri  principii  virulenti 
e  tMsiei  di  analoga  azione,  nò  per  interpretarne  gli  editti  noi  non 
abMam  mai  ricorso  a  supposte  infiammazioni  o  ^  localizzazione 
di  ottUttia,  ma  sempre  creduto  ad  un  av  velenaaiento,  ad  un  in- 
qnouB^to  generale  dell'organismo,  i  di  cui  centri  nervosi  ven- 
gu» irritati  dall'elemento  infettivo.  —  La  idrofilia  ha  col  tetano 
oeraTigliosi  punti  di  contatto,  anche  in  essa  le  violenti  contra- 
flOBi  muscolari,  i  terribili  accessi  suscitati  da  una  lieve  sensazione, 
l'eccessiva  iperestesia  dei  centri  nervosi. ...  E  il  tetano  stricnico 
90D  ò  esso  un  avvelenamento  generale  dell'organiamo?  E  noi  sap- 
piamo dopo  gli  studìi  di  Vulpian  che,  contrariamente  a  quanto 
avera  creduto  T  illustre  Bernard,  la  stricnina  agiace  direttamente 
sai  midollo,  anziché  sui  nervi  sensitivi. 

Secondo  queste  considerazioni  adunque,  il  tetano  sarebbe  una 
mdattia  d'infezione»  e  se  si  ò  accennato  ai  materiali  non  eliminati 
daU'organismo  in  seguito  alle  cause  reumatizzanti,  non  crediamo 
certo  ehe  essi  come  tali  costituiscano  il  principio  infettivo,  il  quale 
potrebbe  avere  origine  e  formazione  nell'organismo  stesso  come 
iMà  seittcoemia,  o  potrebbe  essere  assorbito  dallo  esterne.  — 
liion  è  certo  questa  la  prima  volta  che  si  crede  essere  il  tetano 
tua  malattia  d'infezione;  lo  credettero  anzi  anticamente  molti  me- 
dia e  chirurghi  ed  in  questo  secolo  tale  opinione  fu  emessa,  e  da 
tanta  autorità  avvalorata,  dal  Roser  e  dal  Richardson.  Billroth 
stesso  nelle  sue  lezioni  di  patologia  chirurgica,  si  mostra  molto 
inchiaevole  ad  abbracciarla,  ed  il  Dott.  Brtgidi,  facendo  alcune  ri- 
serre,  la  sostiene  e  la  illustra.  Meglio  d'ogni  altra  questa  credenza 
cornsponde  alla  interpetrazione  dei  fatti  clinici  e  se  non  va  del 
tutto  esente  da  obbiezioni,  essa  scende  però  logica  e  facile  dai 
aeqK)sti  ragionamenti  ed  ò  appoggiata  sopra  questi  validi  argo- 
Beati. 

r  Nel  midollo  spinale  dei  tetanici  non  si  è  potuto  riscontrare 
va  lesione  costante,  caretteristica  e  tale  da  potersi  riconoscere 
Me  causa  unica  e  sufficiente  dei  male,  non  solo,  ma  alcune  volte 
itiiperto  anatomico  diede  resultato  affatto  negativo. 

f  La  febbre  del  tetano  ha  un  decorso  affatto  diverso  dalla 
tBkhre  infiammatoria  ed  è  invece  proprio  delle  febbri  infettive; 
pìi  vis  nei  primi  giorni,  dopo  irregolari  remittenze  ed  intermit- 
i^Bse  arriva  poi  ad  altissimi  gradi  e  la  temperatura  si  eleva,  sic- 
oome  nel  colera,  anche  dopo  morte. 

y  II  tetano  ha  un  quadro  clinico  suo  proprio  per  quanto  di- 
versa Be  sia  la  causa  apparente  ed  è  sempre  preceduto  da  un 
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I  speciale:  il  trisma;  se  l'iperestesia  spinale  fosse  effetto 
UteraziODe  nerrosa  propagatasi  da  un  nervo  periferico  leso, 
tmento  del  V*  paio  dovrebbe  essere  preceduto  da  eccitamenti 

centri  più  prossimi  all'origine  del  nervo  ferito. 
Dorante  il  decorso  del  tetano  si  notano  come  nella  massima 
elle  malattie  infettiva,  delle  eruxiont  cutcmee  (Jaccoud  ~ 
to  di  cai  si  è  fatto  sopra  la  storia). 

II  tetano  ha  molti  punti  clinici  di  contatto  con  un'alt» 
a  d'infezione:  l'idrofobia. 

Si  provoca  artiflcialmeate  il  tetano  avvelenando  l'organi- 
n  speciali  sostanze  (stricnina,  brucina,  picrotoxina). 
Grieslnger  sezionando  un  cadavere  d'uo  tetanico  ba  con- 
,  unitamente  ad  una  ischemia  dei  fegato  e  della  milza,  una 
scenza  delle  placche  del  Peyer,  ed  una  ostruzione  delle  pin- 
inali  per  recenti  cilindri  fibrinosi.  Questa  grave  osserva- 
a  il  danno  di  essere  isolata,  ma  forse  non  lo  sarebbe  se  nelle 
e  dei  tetanici  si  trascurasse  meno  l' esame  di  molti  visceri 
olgere  tutte  l'indagini  al  midollo. 

BtUroth^  Erichsen  o  molti  chirurghi,  notarono  che  meo- 
sono  passare  degli  anni  senza  poter  osservare  tetanici,  gtuD- 
erte  epoche,  specialmente  durante  i  gravi  ed  oppressivi  ca- 
lla state,  in  cui  insorge  un  numero  tale  di  tetani  da  essere 
t  ad  ammettere  una  causa  epidemica  (Billroth). 
A  somiglianza  delle  malattie  infettive  il  tetano  ò  endemico 
e  regioni  (contrade  tropicali)  e  presso  di  noi  predomiaa  in 
lesi  dell'anno  {Agosto  e  Settembre). 
a  grave  obbiezione  che  sorge  contro  la  ammissibilità  dei- 
one nel  tetano  é  questa:  sviluppatosi  il  tetano  in  seguite 
ma  e  praticata  l'amputazione  dell'arto  ferito  o  la  semplice 
mia,  il  tetano  si  vide  arrestare  e  guarire.  Dunque  erano  i 
eriti  che  trasmettevano  al  midollo  la  mcA-bosa  eccitabilità, 
a  una  generale  infezione.  —  Io  non  starò  a  domandare  in 
3do  possano  i  nervi  trasmettere  al  midollo  codesta  morbosa 
ilità  una  volta  che  sieno  escluse  la  nevrite  o  nevrilemniìte 
ìnti  ed  escluse  le  forti  correnti  centripete  capaci  sole  ài 
ire  le  contrazioni  riflesse,  ma  vorrei  sapere  se  davvero 
misura  terapeutica  {nevrotoraia  -  amputazione)  sia  proprìs- 
seria  ed  efflcace  come  da  taluno  si  vorrebbe  far  credere, 
ostro  cliniche  e  nello  esercizio  esterno,  noi  non  la  vedemmo 
aticata  non  solo,  ma  neppure  fatta  oggetto  dì  discussione; 
k  ne)  suo  aureo  trattato  di  patologia  chirurgica   non  ne 
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&  neppur  cenno  e  Erichsen  non  la  sa  consigliare. Per  cui 

senza  voler  negare  alcuni  fatti  clinici  che  esistono  nella  letteratura 
cUnii^ica,  nei  quali  si  è  vantato  la  guarigione  del  tetano  me- 
diante l'amputazione  dell'arto  ferito,  credo  che  si  possa  dubitare 
sDlI'efflcacìa  in  generale  di  questo  eroico  mezzo  ed  a  spiegazione 
^  quei  fatti  fortunati  si  potrebbero  insinuare  questi  due  sospetti: 
il  tetano  é  guarito  spontaneamente  favorito  forse  dall'emorragia 
e  dall'atto  dell'operazione.  Il  tetano  è  guarito  perché  colla  am- 
potazìone  si  è  allontanato  dall'organismo  il  focolaio  dell' infezione^ 
analogamente  a  quelle  recentissime  pioemìe  guarite   colla  larga 
apertura  dell'ascesso. 

Torre  di  Mosto  (Venezia)  gennaio  1880. 


UN  CASO  DI  LINFOMA  CURATO  CON  GLI  ARSENICALL 
Considerajgioni  del  Doti,  Andrea  Cegohebxlli. 

t 

E  della  massima  necessità  di  far  conoscere  tutto  quello  che 
esce  dal  comune  perché  la  scienza  progredisca,  perchè  l'arte  sap- 
pia quali  sono  i  mezzi  dei  quali  può  approfittare  con  probabilità 
di  successo.  Per  questo^  e  non  per  altro  motivo,  porto  a  pubblica 
ragione  la  seguente  storia,  importante  molto,  sia  pel  caso  in  so 
stesso,  sia  per  gli  effetti  ottenuti  con  gli  arsenicali,  sebbene  non 
fosse  possibile  ottenere  una  completa  guarigione  a  causa  della 
cura  interrotta,  quando  si  cominciava  ad  ottenere  un  miglioramento. 

Senz'altro  preambolo  ecco  la  narrazione  del  fatto;  i  pochi 
commenti  verranno  subito  dopo. 

Un  tale  Filippo  C di  Montevìtozzi  nella  Provincia  di   Grosseto,  di 

m\  26,  veniva  mandato  a  Firenze  nell'ottobre  1879  per  toglierlo  dalle  Ma- 
n&me,  ove  da  più  mesi  soffriva  di  febbri  periodiche. 

Nel  1877  per  la  prima  volta  andò  soggetto  a  febbri  di  malaria,  che  gli 
l^àaterono  per  tre  mesi.  Nel  1878  per  nn  mese  ricomparvero,  e  presero  il 
%  £  terzana.  Nel  1879  si  presentarono  per  una  terza  volta,  e  continnarono 
9^  ià  mesi,  non  essendo  stato  possibile  in  vernn  modo  di  troncare  il  loro 


Ib  tatti  e  tre  i  perìodi  fa  somministrato  il  bisolfato  ed  il  citrato  di  chi- 
où»  i  dose  abbastanza  elevata. 

Si  trattava  di  nn  nomo  robusto,  che  mai  aveva  sofferto  di  malattie.  Quando 
io  h  tHì  presentava  dei  tumori  al  collo,  dei  quali  dovrò  tenere  speciale  men- 
zione; aveva  nn  color  giallognolo  proprio  degli  individui  in  preda  alla  cache»- 
^P^vstre;  il  ventre  gonfio,  ed  un'intumescenza  alla  regione  splenica  che 
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st'appnnto  coinè  suole  avvenire  in  coloro 
li  febbri  di  natura  miasmatica, 
lissimi.  Innann  di  deBcriverli  convieos 

non  aveva  mai  avata  intomescenza  ve- 
iciò  l'ultimo  periodo  delle  febbri  e  che 
isamenti  al  collo,  nella  regione  sottoma- 
«mascellari  che  giornalmente  andavano 
Contemporaneamente,  tanto  a  destra  che 
tti  che  aamentavano  giorno  per  giorao 
to  da  formare  nn  vero  e  prorio  tamore. 
ino  te  glandolo  cervicali  anteriori,  cba 
I  l'anmento  era  sempre  a  vista  d'occhia 

volnme  tale  da  sorpassare  i  limiti  della 
issa  tale  da  rendere  mostmoiio  l'indivi- 
i  tanto  in  tanto  dei  disturbi  nel  respiro 
lasse  salta  laringe  e  salla  trachea, 
izioni,  credo  che  valga  meglio  l'annessa 
C nell'ottobre  1879  qnaudo  io  lo  vidi 


U  collo  rappresentava  sna  massa 
informe:  però  era  posùbile  di  disUs- 
gQore  cinqne  lobi  distinti  l'ano  dall' al- 
tro che  venivano  poi  a  formare  l' in- 
tiero tumore  che  occupava  il  collo.  TntH» 
queir  ammanso  di  tumori  era  mobile,  e 
si  sentiva  imnissimo  che  scivoUrano  con 
la  massima  fadlità  sai  tessuti  sotto- 
atanti,  se  non  che  in  basso,  lauto  a 
destra  che  a  sinistra,  ma  più  special- 
mente a  sinistra  che  a  destra,  non  era 
più  possibile  percepire  il  limite  della 
massa  morbosa  dai  lessati  sani,  perche 
tanti  piccoli  noccioletti  erano  dissemi- 
nati in  qna  e  là,  e  poi  si  continuavano 
al  di  sotto  della  clavicola  e  delle  coste 
per  andare  a  terminare  certamente  nella 
regione  toracica  in  un  punto  che  non 
era  peschile  stabilire.  Alla  palpazione 
presentavano  una  dnrezza  molto  avan- 
zata, e  non  davano  in  nessun  Inogo 
one.  La  pelle  era  normale,  liberissima 
'&  distesa  molto  dalla  grossissima  massa 

lare  del  collo  quali  le  eUn  al  momento 
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in  ciù perla  prima  Yolta  mi  fa  dato  di  visitare  il  C. . , . .,  che  davera  essere 
da  me  aanio. 

dnoBftiiuna  in  alte oentim.   49 

»        alla  metà  del  collo »        50 

»  '     in  basstf)  (alla  regione  sopraclayieolare) .  •      »        53 

Come  ho  detto  poco  sopra,  erano  cinque  lobi  o  masse  ben  distinte  l'una 
(iall'altra  che  si  presentavano  alFoccbio  ed  alla  palpazione  di  chi  si  fosse 
dato  ad  esaminare  il  collo  dell*  individuo  in  qaistione. 

La  diagnosi  per  me  era  facilissima.  Era  indubitato  ehe  erano  i^  glandale 
fiotlomascellariy  e  tutta  la  plfjade  delle  glandolo  cervicali  antadori  che  forma- 
raso  il  nucleo  di  quelle  mi^sse,  che  costituivano  rintnmescens^  Non  potova 
esEere  rerun  neoplasma  di  cattiva  indole,  malgrado  la  rapidità  poll^  ^^^\fà 
i  tomori  erano  cresciuti,  perchè  indolenti,  perphè  liberissimi  44  t?3siiti  circ9- 
stanti,  perchè  non  aderente  e  sanissima  \^  pelle  che  li  ricuQpr^va.  Noi)  potia^va 
essere  che  un  linfoma  multiplo,  se  non  raro  /consecutivamente  ad  infeùpn^ 
palnstre,  rarissimo  per  il  volume  che  aveva  raggiunto. 

Non  discuto  menomemcnte  quésta  diagnosi,  perchè  mi  pare  chiarissima, 
e  tale  da  non  offrire  dubbil  di  sorta. 

Il  C. . . . .  aveva  fatto  uso  ed  abuso  dei  sali  di  chinino.  D'altra  parte  a 
De  Don  conveniva  somministrarglieli  di  nuovo  una  volta  che  aveva  ormai 
tnmcato  il  periodo  delle  febbri.  Ero  in  dovere  di  cercare  il  modo  di  diminuire 
0  di  togliere  quelle  masse  linfomatoee  che  occupavano  il  <;q11ò.  Non  qui  bs^- 
Iffiò  neppure  all'idea  di  ricorrere  ad  un  atto  operatorio,  perchè  sarebbe  stato 

assordo  per  la  gravità  di  esso  e  per  la  sua  non  necessità.  Il  G era 

disgustato,  nauseato  dalla  quantità  dei  medicamenti  .che  in  dosi  e  qualità 
differenti  aveva  presi  prima  che  io  dovessi  curarlo.  Percui  essendo  riusciti 
iotf  inutili,  dopo  avere  dato  per  qualche  giorno  il  decotto  di  china  per  rista- 
bilire on  po'  d'appetito,  e  dell' joduro  di  potassio  per  vedere  quali  effetti  prp- 
dweTa,  ricorsi  agli  arsenicali  e  di  questi  prescelsi  il  liquore  del  Fowler. 
CiNatndai  da  somministrarne  cinque  goccie  al  giorno,  ed  andai  aumentando 

w  a  portare  la  dose  a  venti  goccie.  Dopo  diciotto  giorni  il  0 ,  che  ormai 

teco  di  tutti  i  medicamenti  non  aveva  acoonsentito  che  a  stento  a  curarsi 
pt  qualche  giorno,  non  volle  più  prendere  il  liquore  del  Fovfler,  e  parti  4a 
Rrenze. 

Però  prima  della  sua  partenza  volli  accuratamente  riprendere  tutte  le 
«^le  che  erano  state  notate  11  primo  giorno  che  Tavevo  visitato,  e  per  non 
n&8rtarle  in  particolare,  posso  dire  che  tutti  i  diametri  erano  sensibilmente 
fasDoitì  di  qualche  centimetro. 


Il  quesito  che  si  può  affaceiare  immediatamente  dopa  la  nar- 
razione di  questo  caso  si  é,  se  la  diminuzione  delle  masse  linfo- 
matose  avvenne  spontaneamente,  oppure  per  dato  e  fatto  dell'  uso 
^11  arsenicali. 
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Per  me  la  risposta  ò  semplicissima:  se  per  un  momento  ricorc 
che  quelle  masse  tutte  aumentarono  continuamente^  sebbene  ( 
qualche  tempo  non  vi  fos$e.  stata  più  febbre  dì  natura  miasmatici 
che  crescevano  malgrado.  V  usa  di  molti  fra  i  più  accreditati  rise 
venti  come  l'ioduro  di  potassio;  che  la  diminuzione  cominciò  so 
quando  ebbe  principio  la  cura  arsenicale. 

Del  resto  questo  non  ò  nuovo  nella  scienza;  e  solo  fùroi 
pochi  i  fatti  registrati  di  tal  natura,  ed  é  per  questo  che  ho  or 
duto  opportuno  di  non  trascurare  quest'occasione  di  citare  i 
fatto  di  più  in  tale  studio  che  ò'  completamente  del  nostro  tem| 

10  feci  la  diagnosi  di  linfoma  maligno.  Conviene  intender 
su  questo.  Non  ò  molto  tempo  i  D.'^  Tafani  e  Brigidi  (1)  narrava] 
un  caso  importantissimo  di  linfoma  maligno^  stato  osservato  nel 
Clinica  del  Chiarissihio  Prof.  Burresi,  e  coglievano  quest'occasìoi 
per  dichiarare  che  il  linfoma  maligno  deve  essere  completameo 
distinto  dal  linfo-sarcoma  primitivo  delle  glandule.  Del  resto  qu 
ste  erano  le  medesime  idee  già  state  propugnate  dal  Winiwarter  ( 
in  un  importantissimo  articolo. 

11  nome  di  linfoma  maligno  non  d  accettato  da  tutti;  il  Ranvi 
lo  chiama  linfo-adenite  alla  pari  di  Humbert  (8),  inquantochè  o 
questo  nome  si  raggruppano  tutte  le  neoplasie  dei  gang^  linfatici 

Furono  il  Winiwarter  ed  il  Billroth  che  studiarono  con  mol 
attenzione  tal  quesito,  e  dichiararono  che  doveva  essere  differe 
ziato  dal  linfo-sarcoma  col  quale  era  stato  confuso  da  altri  ai 
tomo-patologi,  inquantochè  nessuno  dei  caratteri  è  a  comune  n 
l'una  con  l'altra  forma  di  neoplasma.  In&tti  pel  caso  esaminato 
Tafani  e  Brigidi,  i  due  autori  cercano  con  ogni  mezzo  di  prova 
che  il  tumore  non  era  costituito  da  connettivo  rimasto  a  stfl 
embrionarie  come  nei  sarcomi,  ma  da  cellule  linfoidi,  e  da  celli 
che  avevano  un  nucleo  centrale  in  gemmazione,  da  poche  celli 
contenenti  globuli  rossi,  da  molte  cellule  connettive  di  varia  fon 
e  volume  provviste  di  protoplasma  abbondante  finamente  granulc 
e  da  globuli  rossi,  ed  il  tutto  riunito  da  una  rete  fibrillare  de 
catis^ima;  infine  che  era  un  tessuto  somigliante  a  quello  dei  gau 
linfatici  e  dei  noduli  della  milza. 

(1)  Brigidi  e  Tafani.  Lencocitemia  e  linfoma  maligno*  <  Sperimenta 
fase.  9  e  10,  pag.  261  e  337,  1879. 

(2)  Wini'W^arter.  Veber  das  maligne  Lymphom  und  Lymphasarcom,  mit 
fonder er  Ruchsicht  auf  ihre  Behandlung.  Archiv  fur  klinische  Chirurgie 
ranagegeben  Ton  Doti  Langenbeck.  Band.  XVIII.  Heft  I,  pag.  98,  1875. 

(3)  Humbért.  Néoplasmes  des  ganglions  lymphatiques,  Thése  d'aggrc 
tìoD,  1878. 
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Il  nome  di  linfoma  xnaligno  sarebbe  adatto  a  questo  genere 
i  neoplasie,  perché  la  struttura  loro  è  simile  a  quella  dei  ganglj 
a&tid,  e  perché  con  rapidità  si  difibndooo  e  si  producono  in 
organi. 

Non  sta  a  me  in  questo  brevissimo  articolo  di  entrare  in  di- 

assìOQe  sulla  natura  di  tali  affezioni,  perchè  bisognerebbe  che 

ervazione  fosse  corredata  dall'esame  microscopico,  che  nel  caso 

tuale  non  si  potè  fare. 

Del  resto  è  sufficiente  per  me  di  avere  narrato  questa  storia 

mi  sembra  importantissima,  e  di  avere  referito  pur  anco  come 

l'uso  degli  arsenicali  avessi  potuto  ottenere  un  miglìora- 

ento,  incipiente  si,  ma  pur  notevole. 

In  un  mio  scritto  (1)  pubblicato  l'anno  decorso  nel  Giornale 

Sperimentale,  narravo  il  caso  di  un  individuo,  stato* veduto  a 

Qsulto  dal  Prof.  Giuseppe  Corradi,  nel  qual  caso  Tuso  del  liquore 

delFowier,  stato  dal  consulente  consigliato,  aveva  fatto  scomparire 

dei  tumori  al  collo  ed  alla  faccia  stati  caratterizzati  dal  Prof. 

Borei  inoperabili  e  diagnosticati  dal  Dott.  Sanetti  e  dal  Prof.  Giosuè 

Marcacci  per  fibro-plastici  e  dal  Corradi  per  linfoma  maligno. 

U  Billroth  (2)  aveva  già  accennato  a  questo  metodo  di  cura 
con  l'arsenico,  e  ne  aveva  avuti  dei  vantaggi.  Il  Winiwarter  nella 
memoria  poco  sopra  citata,  ritornò  a  raccomandare  questo  medi- 
camento, e  citava  gli  utili  effetti  ottenuti  dal  Billroth.  Il  Prof. 
'Czemy(3)  anch'esso  dice  di  avere  adoperata  la  soluzione  arseni- 
cale del  Fowler  e  di  averne  riscontrato  un  profitto  non  comjflne. 
E  lo  stesso  afferma  rEsmarck(4)  il  quale  sì  dichiara  partigiano 
^'arsenico  ancora  per  prevenire  le  recidive  del  cancro,  credendo 
che  agisca  come  ricostituente,  e  quindi  atto  a  sollevare  le  forze 
'all'ammalato.  E  recentissima  poi  più  delie  altre  memorie  tutte  è 
«inelia  del  Dott.  Angiolo  Minich  di  Venezia  (6),  il  quale  narra  di 


0)  Ceceherelli  Andrea.  Sulla  patogenesi  e  terapeutica  del  cancro»  <r  Lo 
^Mnentale  >  pag.  416,  1S79. 

^  BiUroth.  Chirurgische  Reminiscenz  aus  dem  Sommersemester.  Wien, 

1811 

il)  Tholen.  Ueber  die  Behandlung  der  maligner  Lymphosarcome  mit  Ar- 
***.  Aq8  der  chirurgìschen  Klinik  dea  Prof.  Czerny.  Archiv  fùr  Klinische 
Chinirgie herausgegeben  von  Dott.  Langenbeck.  Band  XVII.  Keft.  I,  pag.  1, 1874. 

ffi  Esmarck.  Aphorismen  uber  den  Krebs.  Archiv  far  Klinische  Chirurgie 
^  Ungenbeck.  Band  XXII.  Keft  II,  pag.  437,  1878. 

(^  Hinich  Angelo.  Sulla  cura  solvente  di  alcuni  neoplasmi.  «  Giornale  ve- 
^  <ii  Scienze  Mediche  >  Marzo,  pag.  193,  1879. 


due  casi,  ano  di  catxsinoma  ed  uno  di  earcoma  carato  con  lo  idro- 
di  potassio. 

Dott.  Minioh  termiDava  la  saa  memoria  raccomaodaiido  ai 
ihi  di  studiare  l'azione  dei  preparati  Jodici  ed  arsenicali 
ira  del  Deoplasmi.  È  uno  studio  questo  che  data  da  tempo  ^ 
93imo;  ma  è  stato  soltaoto  Ìd  quest'ultimi  anni  che  fu  fotte 

più  solide,  e  che  cominciarono  a  citarsi  dei  casi  attendibili. 
I  fatto  da  me  narrato,  è  fuori  di  dubbio  che  si  tratta» 
inforna  ;  non  saprei  in  qual'altro  modo  cu'atterizzare  quelle 
Informi.  Ed  é  certo  ancora  clie  tutti  i  tumori  avevano  di- 
)  come  poterasi  vedere  a  colpo  d'occhio,  e  come  era  possibile 
Tsene  misurando  quelle  stesse  masse.  Mi  duole  che  la  nam- 
ia  incompleta;  ma  pur  tuttavia  prova  sempre  qualche  cosa, 
ioi  l'arsanicoera  stato  utile  tanto  da  potere  con  ragione- 

ritenere  che  continuando  la  cura  si  sarebbe  ottenuta  li 
one  completa. 

ija»,  IS  gananlo  1880. 


)U  d'AiMtonla  Patologioa  dlMttft  dal  Prot  O.  PelltaBnH. 


DI  UN  CASO  D- EM  ATEMESI,^ 
per  il  Doli.  0.  Bànti. 

laida  G..  di  anni  21,  nnbile,  di  condizione  serva,  venne  ricerata  il  22 
I  1879  nell'Arcispedale  di  S.  Maria  Nuora.  La  sna  storia  anamnestia 
0  intoresse  fino  all'ostato  di  innesto  madesimo  anao.  Nata  da  genitori 
)bQ3tì  non  presentava  antecedotiti  di  famiglia  sospetti  ed  ella  stessa 
mpre  godnto  di  salato  abbastanza  bnona  non  essendo  mai  andata  in- 
malattie  di  qualche  entità.  Nella  infonzìa  e  nella  gioventù  non  no- 
josizione  particolare  ad  epistassi  o  ad  omorrag^ie  d'altro  genart,  e 
[Seste  si  verificarono  in  quella  miaara  solita  ad  osservarsi  in  ogni  iodi- 
iroQO  sempre  facilmente  fren^  coi  nswxi  comani.  A  17  anni  divenne 
le  mestraazioni  continnaroao  poi  r^olarmeate,  beDcliA  alquanto  scam. 
10  i  primi  del  loglio  1879,  cominciò  senza  causa  nota  a  soffrire  dì 
one  nell'appetito,  senso  di  pressione  e  tumefazione  dell'epigastrio  dopo 
pirosi,  ernttazionì.  Di  tali  incomodi  la  inalata  fece  poco  conto,  non 
iDse  a  nessuna  cura,  ma  cercù  invece  di  stimolare  l'appetito  man- 
li' uso  di  cibi  piccanti,  fratta  ecc.  ecc.  In  tal  modo  i  fenomeni  di 
L,  anziché  calmarsi,  andarono  aggravandosi,  e  nell'ottobre  si  aggiunse 
)  continuo,  molesto,  fisso  alla  regionn  epigastrica  che  s' irradiava  al 
corrispondenza  delle  ultime  vertebre  dorsali.  Questo  dolore  à  eaaoi- 
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ban  |er  la  pressioiid  e  sopratnfeto  poi  per  Tingestione  degli  alimenti  fino 
a  à&re  Inogo  ad  accessi  cardialgie!  assai  intensi,  cbe  doravano  con  remissioni 
ed  «Mrbazioni  per  toUo  il  periodo  della  digestione  stomacale.  Nel  novembre 
pù  comparve  anche  il  vomito,  il  quale  avveniva  ordinariamente  dopo  il  pasto 
Bell'acme  dell'accesso  di  gastralgia:  vuotatosi  lo  stomaco  del  suo  contenuto, 
>  ensara  il  parossismo  doloroso.  Oltre  a  questi  vomiti  alimentari  accadde  dne  o 
tre  rolte  che  la  malata  rigettasse  a  digiuno  materie  macose,  di  colore  verdastro. 
Nel  corso  di  decembre  la  frequenza  del  vomito  si  lece  maggiore  fino  a  ripe- 
tersi  quasi  ogni  giorno,  ma  sempre  coi  caratteri  già  descrìtti 

Nonostante  questi  disturbi,  la  nutrizione  generale  non  ebbe  a  soffrirne 
in  modo  notevole,  e  al  più  si  può  dire  che  la  G.  dimagrasse  leggermente. 
Bn^  le  meetniazioni  si  feoero  ancora  più  scarse  che  per  il  passato  e  fini- 
raso  nel  novembre  per  disparire  del  tutto  :  la  malata  si  lamentava  di  estrema 
deboksLa,  di  non  potere  come  per  T innanzi  sopportare  le  fatiche  del  suo  ser- 
vizio: inoltre,  negli  ultimi  tempi,  si  accorse  come  dopo  una  giomata^ticosa  lo 
à  tamefacessero  leggermente  i  piedi  intorno  ai  malleoli.  Per  l'intera  durata 
della  malattia  non  vi  fu  mai  diarrea,  ma  anzi  costipazione  non  molto  ostinata. 

In  tale  stato  trovavasi  la  G.,  quando  il  22  decembre  verso  le  4  pom.,  cioè 
órca  dsque  o  sei  ore  dopo  l'ultimo  pasto,  avvertì  ad  un  tratto  un  forte  senso 
di  oaasea  e  sulHto  dopo,  senza  colpo  di  tosse,  rigettò  a  maniera  di  vomito  circa 
(hsbicdiìeri  di  sangue  rosso,  non  spumoso.  In  parte  per  la  perdita  sanguigna, 
io  parte  por  lo  spavento,  la  G.  cadde  in  un  gravissimo  stato  d* abbattimento: 
^asportata  allo  spedale  di  S.  Maria  Nuova  quivi  nuovamente  ebbe  la  sera  stessa 
vooitD  abbondantissimo  di  sangue  scuro,  in  parte  liquido,  in  paiiie  coagulato. 
La  seconda  ematemesi  prostrò  maggiormente  le  forze  della  malata  e  la  mattina 
del  23  al  momento  della  visita  la  trovammo  nel  seguente  stato. 

La  Q.  ò  di  statura  piuttosto  bassa:  i  muscoli  sono  esili,  il  pannicolo  adi- 
poso aottocntaneo  discretamente  sviluppato:  mucose  pallidissime:  la  pelle  di 
colorito  bianco-oereo  e  un  poco  fredda.  Non  si  osservano  edemi  in  veruna  parte 
dri  corpo.  L'inferma  giace  supina  nel  letto,  cogli  occhi  socchiusi,  indifferente 
a  quanto  le  accade  all' intorno:  indirizzandole  delle  domande  risponde  a  stento 
ieoD  voce  esile:  qnando  apre  le  palpebre  tiene  ambedue  i  globi  oculari  ruo- 
tati in  alto  fino  a  nascondere  quasi  del  tutto  il  margine  corneale,  oppure  li 
gira  qua  e  là  senza  fissare  alcun  oggetto.  L'acuità  visiva  è  normale.  Con 
Snsdft  fatica  si  riesce  a  raccogliere  alcuni  dati  auamnestìci:  essa  si  lamenta 
^  fasdatora  alla  testa,  di  un  continuo  ronzio  negli  orecchi,  ma  non  accusa 
^^  di  vomitare.  Il  polso  Ò  piccolo,  filiforme,  celere,  della  frequenza  di  142 
Olinto:  il  respiro  superficiale  e  frequente  (40):  la  temperatura  ascellare 

«Mfta«a86»4. 

Sminando  il  torace  si  trova  tanto  anteriormente  che  posteriormente  af- 

^^toiwmale  il  suono  ottenuto  colla  percussione:  il  mormorio  vescicolare  ò 

OTtOH^  alquanto  debole,  ma  ben  distinto  e  senza  mescolanza  di  rantoli.  La 

panta  del  cuore  batte  al  margine  inferiore  della  4*  costa  un  centimetro  al- 

I*iiiddgtFo  della  linea  papillare.  L'area  assoluta  del  cuòre  è  piuttosto  piccola 

i^udo  daseuno  dei  lati  del  triangolo  cardiaco  circa  9  centimetri.  Col- 
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citazione  ti  appreoK  un  nunore  di  soffio  dolce  e  prolnn^to  oceopanteil 
no  tempo  e  ripetentesi  all'apice,  alla  base  a  sai  grossi  vasi  del  collo. 

L'addome  conserva  !&  sua  tig^ra  esa^nale  benché  i  lati  nperìorì  costi- 
i  dagli  archi  eostali  siano  poco  apparenti:  non  è  sensibilmente  tomabtto: 
rnnqne  indolente  faorcbA  all'epigastro  sobito  al  di  sutto  dell'apoBai  en^- 
le  per  nn'area  della  grandezza  d'ana  moneta  da  cinqae  lire.  Quivi  U  i 
ata  accasa  anche  per  lieve  pressione  nn  dolore  assai  forte  che  s'irradit 
orso,  e  afferma  al  tempo  stesso  che  le  viene  voglia  di  vomitare.  Colla  palpa- 
e  non  »  apprezza  nient'alko  di  morboso,  come  ad  es.  la  presenza  di  teDwri, 
iqnido  ec.  nella  caviU  peritoneale.  La  parcossioue  d&  snono  timpanidn 
^atto  il  ventre,  differente  sola  in  altezza  nelle  varie  regioni  del  mede-  I 
>.  La  sonorità  gastrica  comincia  in  alto  solla  linea  parastera&le  e  papìl-    { 

al  livello  della  5*  costai  in  basso  giunge  fino  alla  tangente  degli  aichi  j 
ali:  a  sinistra  termina  fra  la  linea  ascellare  anteriore  e  media.  J 

L'aren  di  ottasità  epatica  e  splenica  è  compresa  nel  limiti  fisiologici.      | 

La  malata  non  ha  tosse:  non  ha  più  vomitate  dalla  sera  auteuedente:  ha  | 
to  on'evaonaziona  alvina  figurata  non  contenente  sangue.  I 

11  primo  qoeHite  diagnostico  da  risolvere  era  qnello  dì  sapere  se  il  san- 

emesso  dalla  bocca  provenisse  veramente  dallo  stemaco;  ma  sopra  dì 
li  dobbii  potevano  aversi.  Lasciando  da  nn  canto  la  mancanza  di  siatemi 
udenti  od  attuali  di  affezioni  polmonari  o  cardiache,  e  non  volendo  neppure 
3re  a  calcolo  quelli  raccolti  nell'anamnesi  e  riferibili  tutti  a  malattie  dello 
oaco;  non  era  verosimile  che  nna  tale  quantità  di  sangue  (non  provenendu 
le  narici  e  dalla  faringe  come  ne  assicurava  la  semplice  tospezìone)  de- 
Ase  dai  bronchii,  non  essendo  stato  l'accesso  preceduto,  accompagnate  « 
iegoito  da  toese. 

Considerando  invece  tutti  i  sintomi  presentati  dalla  Q.  nel  corso  d^li 
mi  sei  mesi,  qnali  i  lenoroeni  di  dispepsia;  il  dolore  fisso  ali*  epigastrio 

irradiauoni  al  dorso,  limitato  ad  un'area  dì  pochi  centimetri  ed  esactr- 
tesi  per  la  pressione;  le  gastralgie  provocato  dall'  introduzione  degli  ali- 
iti  e  cessanti  dopoché  mediante  il  vomite  lo  stomaco  si  era  vuotato;  en 
itieri  considerare  l' ernorra^^  come  vera  e  propria  ematemesi  e  foniiiilara 
ciò  la  diagnosi  dì  Ulcera  semplioe  o  rotonda  dello  stomaco. 

In  tale  concetto  la  cura  adottate  fn  la  seguente. 

Vuine  raccomandato  all'inferma  dì  mantenere  il  piti  possibile  la  giad- 
i  supina:  fu  tennte  nna  vescica  di  ghiaccio  a  permanenza  snlla  regione 
gastrica  e  amministrati  frammenti  di  ghiaccio  per  uso  interno.  Si  netò 
»  di  qualunque  cibo  per  tenere  lontano  dalle  pareti  dello  stomaco  ogTiì 
lolo  capace  di  provocarne  le  contrazioni  e  rinnnovare  l'emorragia.  Onde 
rlre  l'inferma  si  ebbe  ricorso  ai  clisteri  alimontarì  di  carne  e  pancreas  pre- 
tti secondo  la  formala  di  Uayèt<l),  che  dovevano  essere  amministrati  in 

(!)  Il  modo  di  preparazione  dei  clisteri  è  il  •sguento.  Si  prendono  100  grm. 
ftDcreasdi  bove  e  sì  trUO-rano  DeiracqDaa37°  iaun  mortaio,  poi  le  ne  esprime 
liceo  con  UQ  pannolino.  Il  liquido  raccolto  h  mescolato  intimamente  in  tiii 
'teio  e  peateto  con  fiOO  grm.  di  carne  magra  triturata  e  private  d«Ue  parti 
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BDiBiro  dì  quattro  al  gp<Hrno  (ano  ogtii  sei  ore),  dopo  aver  antecedentamente 
notato  il  retto  delle  materie  Cacali  eoa  an  clistere  d*acqna  tiepida  iniettato 
mim  iniuuDzL  Per  la  prima  volta  venne  adoperato  un  clietere  oleoso  anzi- 
ché di  acqua. 

Kel  rimanente  del  23  e  nel  sacceasivo  25  decembre,  lo  stato  generale  del- 
riifenna  rimase  ad  nn  dipresso  il  medesimo.  Nella  sera  del  23  vi  fa  vomito 
à  BOààJOB  macose.  La  temperatara  oscillò  fra  36<^,3  e  36^5:  le  palsazioni  fra 
ISO  e  140:  le  respirazioni  fra  37  e  40.  I  clisteri  alimentari  vennero  dati  re- 
golamento nel  modo  indicato:  i  primi  dae  furono  resi  dopo  circa  mezz^ora, 
gli  altri  dopo  3-4  ore.  Il  fetore  dell'evacuazione  era  notevolissimo. 

25  Dee.  M.  T.  87«:  P.  110:  E.  26.  —  S.  T.  87o,l:  P.  112:  fi.  28. 

L'abbattimento  ò  assai  minore  ed  il  polso  meno  piccolo  e  meno  celere. 
L'iabrma  risponde  a  tatte  le  domande  ed  ò  possibile  raccogliere  per  intero 
la  storia  anamnestica.  Nessan  segno  obiettivo  o  subiettivo  di  lesioni  degli  or- 
gani toracici:  la  pressione  sai  ventre  non  risveglia  dolore  che  alV  epigastrio. 
—  Si  fa  Tesarne  del  sangae  col  globalimetro  di  Hayem  e  si  ottiene: 

aiobaU  fossi  2,139  000.  —  Globali  bianchi  3,615. 

Selite  prescrizioni.  Sì  permette  all'ammalata  di  prendere  qualche  cucchia- 
iata Sbrodo,  freddo  e  un  gelato. 

»Dec.  M.  T.  37%1:  P.  109:  fi.  25.  —  S..T.  39*>:  P.  112:  B.  41. 

La  oondiziom  delia  G-,  sono  alqnanto  migliorate:  la  pressione  sull'epìga- 
fltio  riesce  meno  dolorosa,  ma  vi  ò  invece  un  poco  di  dolore  in  corrìspon- 
taza  della  fossa  iliaca  sinistra.  Vengono  sempre  iniettati  i  clisteri  di  carne 
e  pancreas  e  V  evaeoazioni  sono  secondo  il  solito  fe.tentÌBSime.  Si  sospende  l' uso 
^^  vescica  di  ghiaccio.  Sulla  sera  la  G.  si  fa  accesa  in  viso  ed  accasa 
grande  arsione  e  cefalea:  la  temperatura  ò  febbrile,  il  polso  più  frequente  e 
piò  celere.  Non  vi  ò  stato  vomito,  nò  tosse:  il  ventre  non  ò  tumìefatto,  indolente, 
meoe  all'epigastrio  e  alla  fossa  iliaca  sinistra,  ma  anche  in  queste  regioni 
il  dolore  non  ò  intenso  e  si  risveglia  solo  per  la  pressione.  Nulla  di  morboso 
U  lato  dei  polmoni  e  del  cuore. 

27  Dee  IL  T.  88o,8:  P.  120:  R.  38-  --  S.  T.  88«,9:  P.  124:  B.  44. 
Nella  notte  sette  evacuazioni  sciolte  composte  in  gran  parte  di  muco 

giallastro:  tenesmo,  senso  di  bruciore  all'ano:  leggiera  disuria:  dolore  più  vivo 
>Ua  pressione  sulla  fossa  iliaca  sinistra.  Non  vi  ò  stato  vomito,  nò  singhiozzo. 
Smoa  lesione  agli  organi  toracici.  Si  sospende  l'uso  dei  clisteri  alimentari 
^i  dà  all'ammalata  pw  cibo  brodo  ristretto  e  latte.  Nel  rimanente  del  giorno 
^  tre  evaeoazioni. 

28  Dee.  M.  T.  38»:  P.  115:  B.  35.  —  S.  T.  88^6:  P*  117:  B.  36. 
Solito  stato.  Si  prescrivono  clisteri  d'amido  con  laudano. 

8  Dee  M.  T.  38<»jb:  P.  116:  B.  32.  —  S.  T.  39'',2:  P.  130:  B.  41. 
»Dec  M.  T.  89«,1:  P.  129:  B.  38.  —  S.  T.  39*>,3:  P.  132:  K.  38. 
•  aOec.  M.  T.  380^:  P.  120:  R.  24.  —  S.  T.  38»:  P.  125:  B.  36- 


j^row:  vi  si  aggiunge  un  tuorlo  d'uovo.  Il  prodotto  viene  lasciato  per  2  ore 
«U  temp.  di  87'  e  s'iaietta  poi  nel  retto,  già  vuotato  con  un  clistere  oleoso 
Od  «equa  tiepida.  La  quantità  indicata  serve  per  quattro  clisteri. 
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qoesti  tee  giorni'  ha  continoato  la  diarrea  coi  solttì  earattwi:  Vmir  i 
sono  preoAdnte  d^  dolori  colici,  composte  di  muco  f^laatax),  contowiti 
n  poeo  di  sangne.  Il  tenesmo  e  la  disorìa  bobo  diminniti:  dinilraita  u- 
oloro  all'  epigastrio,  ma  non  quello  alla  regione  iliaca  si^etra.  Si  aoH 
1  cliaterì  astringenti  e  laadantmatL  Come  fdimento,  del  brodo,  del  Utt«, 
.  Le  condirioni  generali  non  sono  peggiorate,  brachi  la  donna  sia  Mm- 
)li83ima.  Non  vi  è  stato  mai  vomito.  —  Alle  1  pam.  del  31  decembie  la 
in  tratto  rigetta  a  maniera  di  vomito  oltre  mezzo  bicchiere  di  saigm 
dopo  circa  un'ora  vomita  nnovamente  naa  grande  qnimtitfc  di  aangiu 
D  gran  parte  coagnlato.  Non  vi  è  stata  tflsse  né  aranti,  né  dorante,  né 
ne  accessi.  L'esame  della  faringe  e  delle  narici  fatto  subito  dopo  la  pnma 
Mi  esclude  la  possibilità  dell'origine  dell'emorragia  in  quelle  putL  I«  ; 
è  abbattntisaima,  assopita:  i  polsi  filiformi:  non  vi  è  raSreddamante 
.  L'epigastrio  è  più  dolente  dei  giorni  scorsi.  La  percnssìone  e  l'awcd- 
del  petto  non  hnno  rilevare  alcun  che  di  morboso.  Si  toma  all'on  , 
ecica  di  ghìacdo  a  permanenza,  all'uso  intemo  del  gbiacdo  e  a  b 
Bzione  ipodermica  di  ergotina.  —  Nel  rimanente  del  giorno  e  della 
:  hanno  quattro  abbonduiU  evacuazioni  composte  quasi  per  intero  di 
alterato. 

Qennaio  1880,  H.  T.  38<>,8  :  F.  116:  B.  24.  —  S.  T.  39~,6:  P.  126  :  £.  2B 
Glenn.  M.  T.  38°,!:  P.  124:  B.  25.  —  S.  T.  Sd-.S:  P.  188:  B.  36. 
jMin.  M.  T.  S9":  P.  138:  B.  36.  —  8.  T.  S8<',2:  P.  118:  B.  28. 
nferina  6  sempre  rimasta  in  uno  stato  di  estremo  abbattimento  eoa 
iccoli,  fiUfomi,  celeri.  Viva  arsione,  lingoa  secca,  ma  non  fìtligingea. 
re  non  è  tumido,  né  teso,  leggermente  dolente  ovunque,  ma  pii  al- 
itrio  e  alla  regione  iliaca  sinistra.  Continua  la  diarrea:  l'evacnadoDi 
>mpo8te  da  mnco-pus  tìnto  in  giallo  dalla  bile:  i  dolori  colia  so» 
scomparsi.  —  Il  1°  gennaio  vi  fu  vomito  catarrale  che  non  si  é  pii 
K  Si  contìnua  l' uso  della  vescica  e  del  ghiacdo,  dei  clisteri  astringenti 
inisiati,  del  brodo  latte  e  nova. 

Senn.  M.  T.  89°:  P.  130:  B.  27.  —  S.  T.  S8M:  P.  126:  B.  ». 
ìenu.  M.  T.  37":  P.  118:  B.  20.  —  8.  T.  37'',2:  P.  1»:  B.  23. 
3enn.  M.  T.  SO^.i:  P.  130;  B.  3L  —  8.  T  38»;  P.  120:  B.  2L 
lem.  M.  T.  S?",!:  P.  115:  B.  20.  —  S.  T.  86s8:  P.  112:  B.  18. 
[itinns  la  diarrea  coi  medesimi  caratteri.  Il  ventre  é  leggermente  taeo 
Eatto,  alquanto  dolente  alla  pressione  sopratntto  all'epigastrio  e  sUa 
iaca  sinistra.  Solamente  oggi  vi  è  stato  vomito  di  materie   mucose, 
lia  molto  pronunziata.  Il  6  gennaio  si  toglie  la  vescica  di  ghiaedo,  e 
radono  i  clisteri,  dando  invece  per  uso  interno  magistero  di   bismuto 
lino.  Pino  dal  5'gennaio  si  é  concesso  anche  l'uso  di  vino  nero.  Nei 
successivi  la  temperatara  rimase  sempre  al  di  sotto  di  37"  e   discese 
85°  il  14'  gennaio.  Si  ebbero  sempre  nelle  24  ore   dalle   sei  alle   otto 
doni  composte  qn&i  per  intiero  da  muco  tìnto  in  giallo-croceo  dalla 
10  vomito  di  sostanze  catarrali  del  medesimo  aspetto  e  colore.  Non  à 
a  notare  sintomi  nnovi,  meno  ohe  negli  uHimi  tre  o  quattro  giorni  la 
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mibta  trm  di  qoEmdo  in  quando  qualche  colpo  di  tosse  aenzii  escreato.  I 
tamii  adinamici  andarono  sempre  aggravaodosi  nonostante  l'nso  degli  ec- 
(ituti  Bcn  esclnso  il  cognac,  e  finaloiente  la  eera  del  14  gennaio  t'inferma 
tmÉ  a  Tirerò. 

Duoiosi.  -  Ulcera  rotonda  dello  stomaco:  proctite  probabilmente  ulee- 
rm:  infiammtuione  catarrale  delle  altre  porzioni  dell'  intestino. 

Autopsia  esegnlta  38  of«  dopo  la  morte. 

Anto  eiltmo.  —  Cadarere  di  bassa  statara,  di  un  colorito  Uaneo-oereo, 
pcMMrtute  tnttora  la  rigidità  cadftTerìca  agli  arti  ed  alla  mascella.  Incì- 
IHOti  Mgm  di  pntrebzione  si  rivelano  per  mezzo  di  un  colorito  grigio  rer- 
dufro  in  oorràpondenza  delle  fosse  iliache. 

Tetta.  ~  Ad  eccezione  del  pallore  delle  meningi  e  della  sostanza  nervosa, 
Bulla  di  norboso  ablHamo  riscontrato  in  questa  cavità. 

Pttio.  —  Nessun  Tersamente  nelle  cavità  pleurìtiche:  a  sinistra,  poete- 
nramte  ed  in  alto,  poche  aderenze  fibrose  assai  valide  rilegano  il  polmone 
aOt  plnra  costale.  I  polmoni,  tolti  di  sito  ed  esaminati  accoratamente,  non 
•Imo  alauta  altemùone  morbosa;  sopratatto  manca  ogni  traccia  di  tabercoli. 
SdiidtBtra  sulla  pleura  viscerale  in  corrispondenza  della  base  del  lobo  info- 
rim  A  vede  por  l'estensione  di  una  moneta  da  10  lire  nn  essudato  Hbrìnoso 
MMii  Mportabile  colla  raacbiatara.  Il  sottostante  parenchima  polmonare 
fHHnta  nn  bndw  di  polmonite  della  grandezza  d'nn  uovo  di  galiioa  al  pe- 
risdì  di  epatinaiioiw  rossa. 

La  li^ge,  la  trachea  ed  ì  bronchii  sono  sanissimi. 

M  pericardio,  poco  siero  limpido.  11  cuore,  tolto  di  silo,  è  assai  piccolo, 

upcrA  di  volume  normale  confronto  fatto  eoa  la  statura  del  cadavere;  ha 

in  in  completa  diastole  e  ripiene .  di  cottali  fibrino-cruorosl 

alcolo  sinistro  b  contratto  e  vuoto.  H  pericardio  e  l'endocardo 

trasparenti:  integri  gli  oriSdi  e  gli  apparecchi  ralvulari 

I  tatti  i  grossi  vasi  nbrm&Vi  per  calibro  e  con  pareti  sane. 

. — Tolto  di  dto  r«M^o  tinitameiite  allo  stomaco,  abbiamo 

n  liav»  nberitzaaione  sangutgria  nello  esobgo  in  oorrispondenza 

,  e  la  mneosa  ricoperta  da  abbondante  strato  catarrale.  Lo  sto- 

\a  piccolo  e  contratto  coatìene  mollo  muco  di  colore  giallo  croceo. 

di  sacco  si  riscontrano  qua  e  là  lievi  arborizzazioni.  Del  resto  la 

lida:  non  presenta  traccia  di  ulcera  o  d'erononi  emorragiche  e 

strici  di  antiche  o  recenti  soluidoni  di  cootìnoo. 

ti  gl'intestini  abbiamo  trovato  nel  duodeno  e  nel  resto  dei  tenui 

generale  pallida,  qua  e  là  alcune  arborizzazioni  sanguigne,  e 

«  quantità  di  moco  colorito  in  giallo.  Le  toniche  intestinali  non 

■lifariniio  alterate  come  neppure  le  glandule  del  Fejer  e  i  gangli  linfatici 

M  wsentorio.  Notevoli  lesioni  però  si  riscontravano  nei  crassi  intestini.  Na- 

i  ntcera^ni  vedevansi  occupare  la  mneosa  del  retto,  ed  erano  tante 
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u-  piccoli  spazil  di  qgeata  membrana  non  perforati.  E 
aio  nna  lenticchia,  per  lo  pia  rotonde,  con  orli   ta 
denti  tntta  la  densità  della  mncosa  e  talnne  con  fondo  i 
osa  fra  ulcera  ed  ulcera  era  finisàmamente  iniettata, 
re  e  la  sierosa.  Identiche  alterazioni  prosegnìvano  per 
scendente  e  trasverso  e  difenivano  più  in  alto  sempre  i 
nel  deco  mancavano  affatto  le  ulcerazionL 
ato  di  volarne  e  consistenza  normale,  pallido  perche  pò 
Ila  cistifellea  non  molta  bile  di  colore  giallo-croceo. 
EA  piccola  e  sana. 

i  pallidi,  ma  col  parenchima  non  alterato, 
minata  la  bocca,  la  faringe,  le  ftese  nasali,  la  tuba  Bi 
ito  riscontrare  in  qneete  parti  alcuna  alteramene. 
utme  istologico  dello  stomaco  ha  rilevato  solo  le  lesici 
azione  catarrale.  In  nessun  ponto  è  stato  possibile  ri 
.  delle  pareti  rasali.  I  ganglj  del  simpatico  si  trovan  . 

itti  i  Patologi  sono  unanimi  nel  dichiarare  ci 

diagnosi  dell'ulcera  gastrica  può  talora  stab 
erta,  molte  volte  invece  non  é  fondata  che  so 
ilitè.  Difflcilìssimo  od  anco  impossibile  dichia 
0  diagnostico  in  certe  forme  di  gastralgia  o 
giovani  donne  ctorotiche  si  lagnano  di  cardia! 
vi  e  accasano  dolore  all'epigastrio  per  la  pre 
Ili  evenienze  egli  intraprende  senz'altro  la  cun 
)0i  ad  abbandonarla  qualora  per  la  medesima 
sloDe  dei  fenomeni  morbosi. 
,  storia  clinica  dà  me  riferita  è  un  esempio  lu 
.  colla  quale  si  può  cadere  in  errore.  Tutti  ì  sin 
;era  erano  presenti  ed  offrivano,  sia  per  il  m( 

di  decorrere,  sia  per  i  loro  caratteri  un  quadr 
la  malattia:    nessun' altra  lesione  viscerale  ei 

impossibile  (almeno  cosi  mi  sembra)  pensare 
differente  da  quella  fatta.  E,  valga  il  vero,  qt 
3  in  un  individuo  fenomeni  gravi  di  dispepsia, 
inno  all'epigastrio,  limitato  ad  una  zona  rìstr 
i  per  la  pressione  ed  ingestione  degli  alimi 
gici  sopravvenienti  dopo  il   pasto,  vomito  ali 

parossismo  doloroso,  ematemesi  abbondante 

e  lezioDi 
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<|ttie  altra  diagnosi  ò  possibile  in  tal  caso  airinfaori  di  quella  di 
Ém  rolMda  dello  stomaco  ?  Eppure  l' autopsia  smenti  intera- 
Botiii  giudizio  diagnostico  additando  come  unica  alterazione 
(bando  da  parte  quelle  secondarie  dell' intestino)  un  catarro 
Aueale  di  mediocre  intensità.  '  ÀI  medesimo  quindi  é  gìuoco- 
ÉB  riferire  tutti  i  gravi  disturbi  sofferti  in  vita  dall'inferma, 
m  esclusa  V  emcUemesi. 

h  tale  proposito  però  è  necessario  trattenersi  un  istante.  Che 
inaiente  si  avesse  a  fare  con  una  ematemesi  pochi  dubbii  pos- 
«00  aficciarsi,  sia  per  i  sintomi  che  accompagnarono  Temorra- 
^  sìa  per  la  mancanza  in  altri  visceri  di  lesioni  capaci  di  pro- 
iorre  la  perdita  sanguigna.  Vero  è  che  lo  stomaco  non  era  molto 
ilterato,  ma  sarebbe  nondimeno  oltremodo  strano  invocare  una 
<»'gìBe  differente  in  parti  sanissime^  per  es.  dai  bronchi,  dalle  na- 
m,  quando  tutti  i  dati  clinici  depongono  in  favore  della  prove- 
lifflza  stomacale.  Ciò  posto,  non  é  però  punto  fSEicile  rendersi  conto 
W  modo  col  quale  l'emorragia  si  produsse  senza  una  soluzione 
fioantinuo  delia  mucosa  gastrica. 

Nemmeno  per  un  istante  si  può  pensare  all'emofilia  per  la 
■aacanza  di  ogni  antecedente  e  dei  sintomi  propri!  di  questo  morbo^ 
icai  caratteri  principali  sono  la  facilità  alla  produzione  dell' emor- 
f^ee  sopratatto  l'estrèma  diflScoltà  di  frenarle  una  volta  pro- 
Me.  L' ematemesi  può  talora  verificarsi  nella  semplice  gastrite 
^erosioni  emorragiche,  ma,  come  dice  Bamberger:  «  l'emissione 
«esangue  recente,  rosso-chiaro,  o  mollemente  coagulato,  come 
(prevalentemente  si  riscontra  nell'ulcera  e  qualche  voi t^  anche 
«  sei  carcinoma  dello  stomaco,  non  si  osserva  mai  in  questa  forma 
(fi  malattia,  in  cui  l'emorragia  è  sempre  capillare.  »  Se  il  vomito 
^  stato  nnìcamente  composto  da  sangue  nero  e  coagulato  si 
PWAe  supporre  che,  avvenuta  l'emorragia  capillare,  il  sangue  si 
*»  raccolto  nello  stomaco  e  quivi  avesse  subito  per  l' azione  dei 
^  gastrici  quelle  alterazioni  che  ognuno  conosce,  e  che  infine 
astato  rigettato  quando  per  la  sua  quantità  fosse  giunto  ad  irri- 
^te  pareti  stomacali.  In  tal  caso  non  sarebbe  affatto  impossibile 
^ilcune  erosioni  emorragiche,  le  quali  sono  sempre  molto  super- 
,  ^  avessero  potuto  cicatrizzare  in  quattordici  giorni  senza  la- 
4re  traccia  di  sé.  Ma  invece  per  due  volte  si  ebbe  vomito  di  san- 
PB  rosso,  non  aggrumato  ed  anche  in  quantità  abbastanza  conside- 
^<Ae,  giacché  la  prima  volta  fu  valutato  a  circa  due  bicchieri,  la 
^ada  a  oltre  mezzo  bicchiere.  Una  ematemesi  di  tale  importanza 
^^tali  caratteri  elimina  necessariamente  l'idea  d'una  emorragia 
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lare  e  fa  supporre  invece  la  rottura  dì  un  vaso  di  calibro  pi^ 
<  grosso.  Lo  spiegare  però  come  un  vaso  simile  abbia  potata^ 
arsi  senza  malattia  delle  sue  pareti  e  senza  ulcer&iiooi  delift 
sa  riesce  più  che  difficile,  impossibile.  L'unica  ipotesi  pUi^ 
I  parmi  forse  la  seguente,  ciie  cioè  la  flogosi  catarrale  aveavì 
l'area  circoscrìtta  assunta  maggiore  intensità  e  prodotta 
lodo  la  degenerazione  grassosa  di  qualche  vaso  e  una  dila> 
ne  varicosa  del  medesimo,  e  che  in  quel  punto  di  minore  resi- 
la siasi  potuto  originare  l'emorragia.  Si  può  anche  suppom 
avvenuta  la  soluzione  di  continuo  della  mucosa,  la  tunica  mo-' 
re  messa  a  nudo  ed  irritata  dal  sugo  gastrico  si  sia  valida- 
ie  contratta  ravvicinando  i  margini  della  lacerazione  e  dand» 
3  per  tal  modo  ad  una  pronta  cicatrice,  la  quale  per  la  m 
olezza  più  non  era  riconoscibile  dopo  due  settimane. 
Mtra  lesione  importantissima  nel  caso  riferito  è  quella  ossei 
etto,  cioè  la  proctite'ulcerosa.  Non  può  metterai  in  duUi(. 
issa  sia  stata  provocata  dai  clisteri  alimentari  e  che  la  flogo^ 
ata  dapprima  alle  ultime  porzioni  del  crasso  si  sia  poi  esM 
;to  l'intestino,  dando  luogo  per  tal  modo  ad  una  diarrea ìa^ 
ibile,  cui  devesi  in  gran  parte  attribuire  l'esito  letale.  Ora  it 
modo  i  clisteri  nutritivi  produssero  tale  complicanza?  DelliJ 
}  artificialmente  digerita  col  succo  pancreatico  ed  inietteta  ndv 
istino  crasso  una  pìccola  quantità  viene  assorbita;  la  massima 
'.,  sia  perchè  la  digestione  artificiale  rimane  imperfetta,  sii 
tè  l'assorbimento  nell'  intestino  crasso  si  fa  in  limiti  ristretti 
probabilmente  per  ambedue  queste  cause  riunite,  va  incontro 
cessi  di  putrefazione,  come  lo  attesta  abbastanza  il  grave  (aton  ■ 
Tamandano  le  evacuazioni  in  tutti  quelli  che  fiinno  uso  di  di- 
nutritivi.  Come  le  anormali  fermentazioni  degli  albuminoidie 
idrati  di  carbonio  danno  origine  nello  stomaco  alle  gastriti,  del 
ì  prodotti  di  putrefazione  svoltisi  uell'  intestino  sono  sov^te 
;i  d'irritarne  la  mucosa  al  punto  di  farla  infiammare.  Fioctià 
gosi  rimarrà  circoscritta  al  retto  od  al  colon  ascendente  non 
ranno  a  lamentare  gravi  accidenti,  ma  se,  come  nel  caso  mio, 
tenderà  risalendo  fino  a  tutto  il  tenue,  la  vita  del  malato 
i  versare  in  grave  pericolo. 

Tale  possibile  inconveniente  dei  clisteri  nutritivi  dimostra 
mentre  é  pienamente  giustificato  il  concetto  di  alimentare 
li  malati  per  la  via  del  retto,  i  mezzi  che  oggi  possediamo 
tutt'altro  cbe  perfetti  e  che  il  modo  stesso  di  preparazione 
>sto  da  Mayet  non  ci  rende  sicuri  di  amministrare  un  prodotto 
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omogttfteo  e  interamente  assorbibile.  A  ciò  si  aggiunga  l'altro 
guato  che  non  ò  facile  V  adoperare  questi  clisteri  fuorché  nelle 
graodi  città,  nelle  quali  solamente  riescirà  procurarsi  ogni  giorno 
pancreas  fresco.  Per  tali  ragioni  sarebbe  desiderabile  ohe  venisse 
jìcercato  un  metodo  di  preparazione  dei  clisteri  nutritivi  più  si- 
curo e  di  uso  più  comune  di  quelli  attualmente  conosciuti. 
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RASSEGNA  DEU.A.  STAMPA. 

< 

Juafoiitto  J*<tfolo|f<ca.  -  Intorno  aU'endoarterlte  cronica»  del 

Frof.  S.  Talma.  [Arch.  di  Virchow,  f.  d'agosto  4879). 

Riteoato  che  le  alterazioni  produceotesi  neU*  intima  al  seguito  deireadoar- 
tnito  crooica,  non  possano  giustamente  esser  apprezzate  se  non  quando  si  abbia 
presente  alla  mente  il  modo  di  sviluppo  neirembrione  di  quella  membrana  ; 
ri.  ifltraprese  a  tale  scopo  una  serie  di  ricerche,  i  cui  risultati  espone  in 
fD^  memoria. 

Egli  preferi  per  materiale  di  studio  l'aorta  del  feto,  e  si  servi  delPacido 
cromico  al  25  per  400  a  fine  d* indurirla  convenientemente.  Indi  vi  praticò  dei 
(agii  di  ana  estrema  sottigliezza  e  colori  i  preparati  coU'eosina  e  col  picrocarminio. 

In  colai  guisa  procedendo,  i'À.  potò  accertarsi  che  la  intima  originaria- 
nefite  risolta  composta  di  sole  cellule.  Un  pHmo  strato  é  fatto  da  cellule  endo- 
teticbe,  ed  un  secondo  da  cellule  affusate,  possedenti 'grosso  nucleo  e  due  o  tre 
BDcl€oli,  col  loro  massimo  diametro  parallelo  all'asse  del  vaso.  Al  disotto  di 
poesie  celiale  se  ne  trovano  altre  ugualmente  affusate  ed  in  direzione  a  quelle 
C|tpo8(a;  poi  altre  ancora  col  loro  massimo  diametro  nella  direzione  della  lun- 
^za  del  vaso,  e  finalmente  un  ultimo  strato  i  cui  singoli  elementi  formano 
eoo  qaelli  dello  strato  precedente  un  angolo  di  90^. 

Ciò  che  ad  un  grossolano  esame  apparisce  sotto  forma  di  fibre,  altro  non 
&  se  non  se  il  risaltato  dell'accomodamento  di  cellule  in  varia  maniera  dirette. 

L'ÌAtima^aduoque  si  forma  per  l'apposizione  di  nuove  cellule  sulla 'super* 
fina  intema  delle  arterie  e  per  la  loro  successiva  trasformazione  in  fibre. 

Belativamente  alla  genesi  delle  cellule  stellate  ed  affusale,  I'À.  insieme  con 
U^s  accorda  ad  esse  una  provenienza  diversa  ;  ma  al  tempo  stesso  si  di- 
<^di  parere  contrario  a  quest'autore  nell'ammettere  che  dalle  cellule  stellate 
P^VBQo  avere  orìgine  le  cellule  linfoidi. 

Kce  d'accordo  con  Stroganow  di  avere  osservate  queste  forme  sempre 
^  strati  superficiali  e  non  nei  profondi. 

Ma  recente  endoarterite  si  riscontrano  al  disotto  deirendotelio  celiale 
^ìflMi, formanti  cellule  ramificate;  e  più  profondamente  cellule  vecchie  nella 
^f^mn^  solita. 
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Diversi  sono  i  fenomeni  che  si  osservano  nella  endoarterito 
questa  le  cellule  endoteliche  sono  cadute  e  non  si  vedono  cbeoeMe 
caralleri  della  vecchiaia. 

In  quanto  alla  origine  delle  cellule  Hofoidi,  VA.  dice  di  non 
grado  di  ribaltere  Tidea  di  chi  volesse  ammettere  che  le  celiale  iiafoidij 
strali  super^ciaii  fossero  il  derivato  della  proliferazione  delle  cellule  eoi 
e  nemmeno  di  dimostrare  che  le  cellule  linfoidi  sieno  corpuscoli  bianchi 
grati,  sebbene  lo  ritenga  probabilissimo.  Ed  anzi  dà  ragione  a  Rosterper 
espressa  la  opinione  che  quelle  cellule  altro  non  sieno  se  non  che  le 
del  sangue.  Inoltre  egli  confessa  di  non  potersi  pronunziare  intorno 
venienza  delle  stesse  cellule  dai  vasa  vasorum  come  pensano  Koster  e  Ti 
ter,  non  avendo  fatto  studii  in  proposito. 

Per  VA.  Tessenza   dell'endoarterite  é  riposta   nella  formazione  di 
strati  fibrosi  al  disotto  deirendotelio;    quindi   egli  con   Rokytansky 
Tendoarterite  tin  aumento  di  massa  delV intima  e  successiva  meiamorfm\ 
steiia  'infuna  neoformazione  pseudo-membranosa  di  tessuto  connettitjo. 

Come  si  vede,  il  processo  morboso  di  questa  affezione  è  identico  \ 
dello  sviluppo  normale  dell'intima.  In  origine  produnonsi  in  questa  mei 
cellule  linfatiche  o  stellate;  e  successivamente  si  ha  la  loro  irasformazi 
strati  fibrosi. 

Le  cellule  linfatiche  nell*  intima,   ammeno  che   non  sieno   in  grai 
numero,  non  sono  segno  certo  di  endoarterito  perché  anco  allo  stato 
se  ne  trovano.  Non  é  cosi  delle  cellule  stellate  e  ramificate  che  si 
disotto  deirendotelio  come  pure  dei  grossi  corpi  celluliformi,  i  quali 
dalla  riunione  di  più  cellule  linfatiche  in  un  sola  cellula. 

Il  Prof.  Talma  combatte  la  opinione  di  Yirchow,  il  quale  ammisi' 
strati  vecchi  si  continuino  nei  nuovi  per  mezzo  della  proliferazione 
e  81  accosta  invece  all'altra  di  Rokytansky;  poiché  se  venisse  dimost 
le  cellule  linfatiche  noli*  intima,  provengono  àaìvasa  vasorum,  Tidea 
posizione  sarebbe  giustificata.  Si  uniforma  poi  al  parere  di  Koster,  il 
ammette  che  la  migrazione  possa  avvenire  dall' interno  del  vaso,  poiché 
lule  bianche  non  penetrano  le  pareti  vasali  se  prima  queste  non  haano 
.importanti  alterazioni. 

In  quanto  alla  degenerazione   grassa  dice  l'À.   di  aver  trovato  i! 
tanto. nei  nuclei,  quanto  nel  protoplasma  e  qualche  volta  anco  nei. prolusi 
delle  cellule  stellate.  Nei  grossi  corpi  celluliformi  la  degenerazione  in( 
dal  nucleo  dei  singoli  elementi  di  coi  sono  formati,  e  siccome  parte  di 
corpi,  e  specialmente  i  loro  prolungamenti  si  trovano  nascosti  dalla 
fibrosa,  cosi  a  prima  giunta  si  crederebbe  che  la  degenerazione  grassa 
invadere  contemporaneamente  le  cellule  e  la  sostanza  fondamentale;  ma  b 
non  é  così,  perché  la  degenerazione  invade  da  principio  gli  elementi  celi 
e  soltanto  secondariamente  anco  la  sostanza  fibrosa  interposta. 

In  conclusione,  ad  esempio  di  Koster,  il  nostro  autore  attribuisce  la 
dei  focolai  ateromatosi  nella  penetrazione  entro  Tintima  dei  corpuscoli  sans 
incolori  e  nella  loro  successiva  degenerazione  in  sostanza  grassa.  ^'  ^ 
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^KlBnenataaì  secondarle  da  oauta  spinale  e  da  causa  parUbrlca, 
tN^pstogenies  delle  degenerasloiil  secondarle.  Lez.  V,  8*  e  9*  di 
Canr  (a.  44,  48,  e  51  del  Proffrès  Medicai  4879). 

k  degeneraiiooi  secondarie  della  midolla  da  caasa  spinale  si  producono 
a^peatemeole  a  una  /estone  distruttiva  in  focolaio.  L*A.  espone  dapprima 
nm,  molto  comone,  della  compressione  lenta  del  midollo  nella  malattia  di 
itt;  ai  smalto  di  paekimemngite  estema  caseo^tuhercolare  la  dora  madre  in- 
ywa  e  comprime  il  midollo  ;  alla  compressione  ben  presto  succede  una  mie 
,  il yuùle,  formaodosi  cosi  una  lesione  distruttiva,  lesione  trasversa  t^k. 
Ikmori  aati  al  di  facri  della  midolla,  quelli  stessi  intraspinali  sono  causa, 
«se  li  malattia  di  Pott,  di  degeneraziom  secondarie.  In  fine  le  degenerazioni 
tffimo  certe  particolarità  secondochò  la  lesione  iniziale  occupa  una  o  un'altra 
della  midolla  e  secondocbé  la  lesione  trasversa  ò  totale  o  parziale, 
il  caso  d'oDa  lesione  trasversa  totale  nella  regione  dorsale  superiore 
k  cu  ai  prusooo  avere  lesioni  degenerative  discendenti  e  ascendenti.  Al  di  sotto 
ài  loeolaio,  per  odo  o  due  centimetri,  solo  i  fasci  antere-laterali  sono  alterati; 
4lm  iainsoiiDcora  i  soli  cordoni  di  Tìirck  e,  allorquando  questi  dispariscono, 
i  tal  piruiidali  onicamenle  conservano  i  caratteri  della  degenerazione  diacen- 
fate.  Al  di  sopra  del  focolaio  invece  si  ha  .lesione  dei  fasci  anlero«laterali  e 
dà  bsé  posteriori;  per  i  primi  Talterazione  si  presenta  nel  fascio  cerebellare 
énOoài  FlecbsÌDg;  i  lasci  posteriori  immediatamente  al  di  sotto  del  focolaio, 
fnr  dae  0  tre  centimetri,  son  lesi  in  tutta  la  loro  estensione;  più  in  alto  la 
taoee  sembra  Decapare  la  parte  mediana  cbe,  colla  regione  superiore  della 
^skSs,  eorrìsponde  al  fascio  di  Goll:  la  degenerazione  può  seguirsi  nelle  pi- 
^Kidi  posteriori  del  bulbo,  fino  a  livello  del  4*^  ventricolo. 

l'À,  k  rilevare  aloune  modificazioni  cbe  si  banno  in  una  lesione  trasversa 
^'Mfe.  Noo  si  hanno  degenerazioni  quando  la  lesione  distruttiva  non  occupa 
iK&ei  £mcì  bianchi;  nei  fasci  bianchi,  al  contrario  la  lesione  consecutiva  è 
■  (Ittiche  modo  obbligatoria.  Prende  in  esame  nna  lesione  trasversa  onilate- 
^  aaa  lesione  sifilitica  della  midolla  che  si  traduce  per  i  sintomi  detremi - 
Pip^^  spinale:  V  autopsia  dimostra  che  la  lesione  distruttiva  interessa 
Uk»  il  lascio  antere-laterale  sinistro  e  la  totalità  dei  fasci  posteriori:  al  di  sopra 
iqiesto  focolaio  si  ha  degenerazione  secondaria  dei  due  fasci  di  Goll,  e  ai 
isouo  del  (ascio  piramidale  sinistro.  Talora  invece  per  una  lesione  unilaterale 
^aifecti  i  due  fasci  laterali,  come  in  un  caso,  osservato  da  MUller^di  le- 
l^traomatìca  della  midolla.  Questa  propagazione  d* un'alterazione,  primi- 
'  ^Beote  nnilaterale,  aHa  parte  opposta  può  spiegarsi  coli' ipotesi, emessa  dall'A , 
nifcQne  fibre  del  fascio  piramidale  passino  nella  commissura  anteriore  e 
'  MpuDO  il  fascio  laterale  della  parte  opposta  per  discendere  nolla  regione 
^^:  eoo  ciò  si  può  spiegare  le  paraplegie  e  le  paralisi  dei  due  arti  infe- 
^die  talora  si  producono  nei  casi  di  lesione  unilaterale  spinale  o  di  lesioni 
tirali  in  focolaio. 

fie(l*ottava  lesione  tratta  della  lesione  dei  fasci  posteriori.  Espone  dapprima 
^  particolari  suiranalomia  normale  di  questi  medesimi  fasci.  Essi  devono 
<>er  decomposti  in  due  fasci  secondari,  doe  organi  distinti  anatomicamente 
(the  foQzionano  isolatamente,  sia  nello  stato  normale  che  patologico.  Dimostra 
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0  (■  coH'aDBtotnia  di  svilappo,  S*  coU'anatoroia  di  strnliura,  3* 
«lologica.  —  1"  lofatti  Dell'embrione  umana  di  sei  seUÌmaa«  i 

SOQ  rappresealati  dai  rudimenti  dei  fasci  di  Burdacb;  ver» 
IDI  iDcomiociaoo  ad  apparire  i  fasci  di  Gali,  cbe  sembrano  emi- 
di Bardacb;  verso  la-10*setllmana  essi  soq  distioli  e  in  seguito 
cerio  regioni,  con  quelli  di  Biirdach,  senza  però  confondersi  eoo 
ci  di  Goll  son  composti  di  Gbre  parallele  commissurali  cbe  percor- 

tragitto  e  che  terminano  nel  nucleo  dei  fasci  di  Colt  (4"  ventrl- 
i  Burdach  invece  son  traversali  da  alcune  delle  fibre  emananti 
tteriori,  oltre  all'esser  formati  da  Gbre  verticali,  arciformi,  corte 
:iano  in  svariata  direiiooi.  3°  Il  fascio  di  Goll  in  alcuni  casi  la 
alatamente  in  latta  la  sua  esleasione,  sema  che  partecipassero 
asci  di  Burdach  e  viceversa.  Pone  in  rilievo  la  disposizione 
>re3enla  la  lesione  dei  fasci  posteriori  quando  si  ha  distrmioae    , 

li  compongono.  Cosi  la  lesione  dalle  fibre  commissarali  corie  di 
Dina  in  alto  una  degenerazione  a  corto  tragitto  in  questi  fasci; 
ne  delle  lunghe  Gbre  commissurali  dei  (asci  di  Goll  delermiu 
ODO  ascendente  dì  questo  fascio  io  tolto  il  suo  tragitto,  fino  al 

ventricolo.  Lo  stesso  si  osserva  nel  caso  di  mielite  trasversi 
ta  ai  fasci  posteriori.  Kell'atassia  locomotrice,  fa  osservare  l'A., 
araenlale,  risiedente  dapprima  sui  lasci  radiculari  della  regione 

s'estende  poi  in  tutte  le  direiioui  di  strato  in  strato,  guada- 
nì  posteriori  e  i  fasci  di  Goll,  i  quali  degenerano  di  basso  ia 
ventrìcolo. 

insiderare  il  gruppo  delle  degenerazioni  secondarie  da  causa 
posto  di  tre  0  quattro  osservazioni  solamente.  La  lesione  [tamari) 
radici  della  coda  di  cavallo,  infuori  della  midolla 'spinale,  aldi 
lio.  La  degenerazione  consecutiva  occupa  e^lu^ivamente  ì  faici 

1  regione  lombare  il  fascio  posteriore  è  invaso  totalmente  nella 
Irasversa;  ma  al  di  sopra  di  questa  regione  il  solo  fascio  di 
!  lo  é  in  tutta  la  sua  altezza. 

ne  nona  l' Autore  espone  la  possibilità  d'una  teorìa  patogenica 
!Ìooi  secondarie.  Tutti  gli  autori,  egli  dice,  cincordano  che  ìl 
e  degenerazioni  secondarie  speciali  deve  cercarsi  nel  dominio  dei 
.  Rammenta  la  teoria  di  Waller;  dice  che  ìl  centro  trofico  dello 
I  e  dei  tubi  nervosi  cbe  vi  ernauano  risiede,  per  gli  studi  recenti 
itologica,  nei  corni  anteriori  e  precisamente  nelle  cellule  dello 

radici  posteriori  invece  risiede  nei  gangli  intervertebrali,  per 
)  queste  radici,  la  parie  centrale  degenera  e  la  degenerazione  ai 
l'estensione  del  iragiilo  ìotraspinale  dei  fasci  radiculari,  Gno  alla 
,  Ora,  nelle  degenerazioni  secondarie  spinali,  i  fasci  cbe  dege- 
0,  al  di  sotto  della  lesione,  son  paragonabili  ai  nervi  centrifa- 
e  radici  anteriori  :  tali  sono  i  fasci  piramidali,  il  cui  centro  Irofica 
rilute  piramidali  della  scorza  grigia  della  regione  Rolandlca  e 

le  Gbre  corle  dei  fasci  laterali,  di  cui  le  origini  si  suppongono 
o,  nei  diversi  punti  dei  centri  spinali.  Al  coni  rario  i  fasci  cere- 
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beWan  diretti  e  i  fasci  di  Gol!  son  paragonabili  alle  radici  posteriori,  di  cai 
in  centro  troflco  é  periferico.  —  Queste  degenerazioni  dei  fasci  nervosi  possono 
prodursi  esperì  mentalo)  ente.  Per  quelle  da  causa  spinale,  Vulpian  e  Wespbal 
esperimentaroDO,  per  i  primi,  nei  cani:  essi  non  ottennero  resultati  precisi.  Per 
le  rkercbe  però  di  Scbiefferdecker,  praticate  sopra  cento  cani  ohe  sopravvis- 
sero il  taglio  della  midolla,  si  vide  che  là  degenerazione  è  un  fatto  costante  ; 
cbe  le  prime  traccie  del  processo  morboso  si  riscontrano  sovente  nella  prima 
settimana  e  che   dopo  4  o  5  settimane  l'alterazione  é  al  suo  più  alto  grado, 
esperienze  Catte  sulle  degenerazioni  secondarie  spinali  da  causa  cerebrale  con- 
dossero  agli  stessi  resultati.  Infatti  quando  si  tolga  ai  cani  la  circonvoluzione 
eh'è  detta  gyrus  sigmoide  (equivalente  alla  regione  rolandìca  neiruomo),  si  hanno 
le  degenerazioni  secondarie  assolutamente  come  quando  una  lesione  occupa  nn 
poDlo  delle  regioni  motrici  dell'uomo.  Gita  alcune  osservazioni  di  Vulpian,  di 
Franck,  di  Pilres.  Rammenta  i  resultati  delle  esperienze  di  Àlbertoni  e  Micheli 
snl  fascio  bianco  triangolare  cb'  è  al  di  sotto  del  gyrus  sigmoide  e  che  rilega 
la  sostanza  grigia  della  scorza  alla  cassula  interna.  Questo  fascio  risponde  alle 
eGcitazioni  8perìmenta]i,comela  corteccia  da  cui  deriva  e  perde  Teccitabililà  sua 
quattro  giorni  dopo  l'ablazione  del  gyrus  sigmoide,  vale  a  dire  le  fibre  di  que- 
sto fascio  hanno  il  loro  centro  trofico  corticale.  Conclude  TA.  che  tutto  con- 
corre ad  appoggiar  la  teoria  che  ha  proposto:  vi  é  una  eccezione,  ed  6  la  sclerosi 
a  placche,  di  cui  le  lesioni  non  producon  mai  degenerazioni  secondarie;  ciò  tiene 
forse,  secondo  Gbarcot,  alla  preesistenza  più  lunga  dei  cilindri  assili  nei  foco- 
lai moltilocolari  ;  o  forse  certe  degenerazioni  discendenti  son  passate  inav* 
mtite?  A.  S. 

Solla  conoscenza  delle  cisti  del  mascellari,  per  R.  Falkson.  (Arch. 
^  Ftrdkoio,  f.  giugno  4879). 

Io  questa  m  emoria  l'A.  riferisce  un  caso  di  ciste  del  mascellare,  nel  quale, 
per  l'esame  fatto  al  microscopio,  potè  convincersi  della  provenienza  della  stessa 
dall'organo  dello  smalto. 

I  preparati  ottenuti  dal  pezzo  patologico  fecero  vedere,  ad  un  ingrandi - 
sento  conveniente,  una  trama  reticolata  con  cellule  stellate,  e  delle  vegeta- 
lioni  di  epitelio  cilindrico  in  forma  di  gemme  ed  anco  di  alveoli  sparsi  in  un 
tessQto  connettivo  privo  di  vasi. 

UÀ.  spiega  queste  immagini  nel  modo  seguente:  egli  dice  che  le  cellule 
dello  strato  intermedio  all'organo  dello  smalto  vegetando  si  trasformano  in 
lesiito  reticolalo;  mentre  l'epitelio  in  proliferazione  si  estende  sotto  la  forma 
di  lUK)  strato  semplice  che  dipoi  si  configura  in  alveoli.  In  seguito  ogni  sin- 
^  alveolo  di  nuova  formazione  può  dare  origine  a  nuovi  alveoli. 

P^r  intendere  la  trasformazione  degli  alveoli  in  cisti,  Fallcson  ammette 
^  processi.  Il  primo  consiste  nell'atrofia  del  tessuto  connettivo  interestiziale, 
io  coBsegoenza  dell'accrescimento  del  contenuto  dell'alveolo;  il  secondo  nella 
disinóone  del  contenuto  dell'alveolo  prodotta  da  una  massa  liquida  secreta 
dalle  soe  cellule  stesse. 

Magitot,  in  un  importante  lavoro  sopra  questo  soggetto,  divide  tali  cisti 
in  follioolarì  e  periostali,  ed  assevera  che  la  loro  parete  è  identica  alla  parete 
del  ibllicoìo  e  del  periostio  dentario.  Spiega  poi  la  genesi  delle  stesse  ammet- 
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il  follicolo  si  trasrorniB  io  ciele  dopo  che  il  germe  denisrìo  ha  p«i 
10  dello  smallo,  al  segaito  di  uà  disordine  di  Dutriiione  arTeanto 
ombrio  piasti  co. 

I  iimlLre  che  le  cìsli  nialtilocQlari  sìeno  il  prodotto  di  più  follicoli 
r  modo  irritali  nel  periodo  anzidetto,  o  la  aoDeegusnu  dì  slrona- 
li  prodacono  ia  un  solo  dei  detti  follicoli, 
a  non  divide  la  meaiera  di  vedere  di  Hagitot,  e  crede  che,  nelli 
lei  caei,  l'epitelio  di  <]ue>le  cisti  derivi  dall'organo  dello  soulto. 
listi  che  si  Bvilappaao  dopo  cbe  si  è  lorniBta  la  corona  deutarìi, 
dire  dell'A.,  proviene,  a_dagli  avanzi  dello  stesso  organo  dello 
ara  da  qoello  della  muccosa  gengivale.  In  qoeati  aitimi  cali  il  ri- 
epiteliale è  sempre  fatto  da  cellule  pavimentose. 
arenio  preuntate  dal  caso  stadialo  dall' A.  di  fronte  ai  casi  ordinari, 
1'  nel  volarne  delle  cisti,  cbe  ve  n'eraoo  di  tulle  le  grossezze  ;  S*' nella 
Ira sCormai ione  degli  epìlelìi;  Z"  nella  loro  molliplioaziene,  dando 
emme;  i'  Bnalmente  nel  distacco  di  qaeste  e  nella  loro  succedivi 
in  forma  di  cista,  al  seguito  di  uà  secreto  liquido  da  parie  degli 
una  parola.  Il  processo  Ibrmativo,  in  questo  caso,  era  perfetlameota 
«Ilo  dei  cistomi  ovarìci  e  di  altri  adenomi. 
nto  all'origine  delle  vegetazioni  a  forma  di  bottoni  o  di  gemme 
alTeoli  dull'epìtelio  dello  soialto,  parlano  io  favore,  secondo  che 
nostro  autore,  la  mancanza  nei  mascellari  di  allri  epilelii  e  la 
Diala  presentata  dalle  cellule  entro  la  cisle  ;  forma  che  è  perliitu- 
Dga  a  quella  che  preseoUno  le  cellule  dell'organo  dello  smalto  nelb) 
rionale, 

u  termina  questa  memoria  col  raccomaudare,  per  (ale  specie  di  ci- 
minazioue  di  cisMda  folUealan  o  di  cistoma  prtÀiftro  folìitolan. 

V.  B. 
uiMi  della  veadca,  per  Tb.  Olivbr.  {Tht  Lanctt,  dee  187S). 
Iona  di  55  anni,  malata  da  vario  tempo,  presentava  come  sinlomi  più 
OD  forte  dolore  al  dorso  ed  alla  parie  più  bassa  dell'addome,  ni- 
ente, orine  albuminose  e  paruleoie,  non  coateoeoti  mai  cilindri  ori- 
idiii  diagnostici  furono  vari  ed  il  più  probabile  sembrò   quello  di 
iso  della  vescica,  perchè  col  riscontro  si  sentiva  un  lunore  dora  nel 
spondenle  alla  base  della  vescica  medesima. 
Dpsia  fa  trovato  il  rene  sinistro  ingrossato,    del   peso   di  oltre  iOO 
Illa  eostania  corticale  si  rinvennero  molle  masse   caseose  da  varia 
alcune  delle  (jaalì  molli  e  quasi  piirnlen  le,  altre   formate    di    pu9 
sali  calcarei.  Nello  spaccare  il  rene  si  vide  anche  una  cavità  della 
d'una  noce  ripiena  di  marcia.  Negli  intervalli  la  sostanza  corticale 
ed  inoltrata  da  un  essudato  grigiastro. 

|uesti  hVkì  morbosi  il  rene  presentava  altra  anomalie  coogenile. 
ppeoa  marcato  e  per  esso  penetrava  solo  l'arteria  renale,  mentre  la 
pendente  usciva  dall'estremili  superiore  del  rene  e  passando  da- 
a  sboccava  nella  cava.  L'uralere  invece  emergeva  dall'eatromité  in- 
rane  e  benché  offrisse  uno  stroiiamento  due  centimetri  circa  sotto 
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'  laeoaorigiae  ooo  preseDtava  traccia  di  pelvi.  L'uretere  era  slargato  tanto  da 
poteni  inirodarre  eoo  facilità  il  dito  medio  ed  era  arrotolato  sopra  so  stesso 
a  guisa  d'an  intestioo.  Esso  discendeva  DeLbacìoo,  ove  mancava  complotameote 
U  TaeeJca,  e  andava  a  sboccare  nell'uretra  circa  quattro  centimetri  dal  meato. 
Ai  dr  là  dello  sbocco. dell*  uretere  T  uretra  continuava  per  un  piccolissimo  tratto 
6  dtlaUi>dosi  alquanto  formava  una  cavità  capace  ai  più  di  contenere  un  cuc- 
dijiioo  da  caffè  di  liquido. 

Dietro  'ì\  colon  ascendente  nella  regione  ileo-lombare  esisteva  una  vasta 
eirità  ripiena  di  pus,  proveniente  dalla  carie  della  prima  vertebra  lombare. 
Il  meno  alla  marcia  si  trovava  il  rene  destro»  grosso  quanto  un  uovo  di  ani- 
tn.  Esso  era  profondamente  alterato  non  presentando  più  traccia  di  struttura 
liasdolare,  ma  non  offriva  anomalie  di  conformazione.  L*  uretere  di  questo  lato 
era  obliterato  per  flogosi,  ridotto  ad  un  sottile  cordone  fibroso  e  andava  a  ter- 
■ioare  nell'uretra  in  un   ponto  corrispondente  a  quello  del  lato  opposto.. 

!  G.  B. 

I 

MeMeinm  MiegaMe.  -  SoU'asione  tossica  dell'addo  solfldrloo, 

Ateerd^  i^mentaii  di  mtdicMia  foreme  del  Prof»  Ahrigo  Takassu.  (Fas.  Ili  e 
lY;  ilio.  »pmm.  Preniat.,  e  Med.  kg.  4879-80). 

Essendo  ora  compiuto  il  bel  lavoro  dell' egregio  Prof.  Tamassia,  mi  fac- 
cio {weiaara  di  riassumerlo  —  Dichiara  lealmente  l'À.  che.qqanto  alla  conoscenza 
dail'tfiooe  tossica  dell'acido  solfidrico  ed  alla  fenomenologia  speciale  a  seconda 
di  qvaoto  egli  é  prevalente  o  defidente  nel  gas  delle  fogne,  v'è  t^9\U>  nella 
lelleraiora  scienlifiea  moderna  per  la  pratica  medico  forense.  Ma  pure  volendo 
Egli  indagare  la  ragione  di  alcune  contradiziooi  fra  T  opinione  di  Kaufmann 
;  ihmtìuU  che  ripetono  ogni  fenomeno  fisio  tossicologico  ^^ll'acido  solfidrico 
I  per  la  pura  e  semplice  sottrazione  d'ossigeno,  mentre  Bappt  Seller  riduce  tutto 
ad  QB  fatto  d'indole  quasi  meccanica;  ad  una  trombosi  determinata  dall'azione 
del  solfo  sul  sangue;  prende  le  mosse  alle  sue  ricerche  di  tossicologia  esperi- 
Beatale  nei  conigli,  nei  cani  e  nelle  rane,  introducendo  in  questi  animali  l'ac- 
qoa  distillata  saturata  d'acido  solfidrico  col  metodo  delle  iniezioni  ipodermiche. 
Ejpoftto  con  molta  chiarezza  il  metodo  seguito  nello  esperimentare,  dicbiar^ 
cbafasione  locale  di  questa  sostanza  ò  leggermente  irritante.  I  sintomi  gene- 
rili di  tale  avvelenamento  compendiandoli  e  riassumendoli  in'  un  tipo  uuicp 
suebbero  divisibili  in  stadio  di  incubasionef  a  termine  brevissimo,  •quasi  isitan- 
haea  In  nna  forma  acutissima  di  7  minuti  primi  nei  cani,  4  nei  conigli,  2-4 
A  cane,  verificandosi  ristringimento  di  pupille:  respirazione  aoment^ta,  af- 
,  con  maggiore  impulso  e  frequenza  cardio-vascolare;  poi  mot,Q  di  e^ten- 
6  Qefistone  del  collo  come  per  bisogno  di  deglutizione;  qualche  movimento 
^^teeggio  per  modo  che  la  metà  anteriore  del  corpo  si  flette  verso  il  centro 
dd circolo  segnato  dal  cammino  dell'animale;  dopo,  convulsioni  vivissime  agli 
^aperìorì,  colonna  vertebrale,  ed  arti  inferiori.  —  La  morte  avviente  in  ac- 
ceso dispuoico  e  convulsivo.  —  V'é  anestesia  cutanea  completa.  La  tempera- 
l<>n  MI  sobisce  notevoli  modificazioni;  (Vi  di  grado  in  meno)  In  una /orma 
*^f^k  quale  dai  primi  sintomi  alla  morte  occuperebbe  nei  cani  8  ore,  in  me- 
^ù;  ^  7,  n^  conigli.  —  Il  primo  fenomeno  sarebbe  l'aumentato  numero  di 
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respirazioni  e  di  pulsazioni  cardiache:  nel  cuore  avverrebbe  conlemporanea- 
tnente  qualche  irregolarilà,  ma  la  somma  delle  pulsazioni  cardiache  supererebbe 
sempre  quella  dello  stato  normale.  —  La  pupilla  si  farebbe  contratta  e  insea* 
sibilo  alla  luce.  —  Quindi  succederebbe  il  mommento  di  maneggio^  quale  sì  ha 
in  via  esperìmentale  per  lesione  dei  peduncoli  cerebrali  —  L'animale  percorre 
a  sbalzi  una  traiettoria  circolare.  —  Si  vede  contemporaneo  un  apparente  moto 
di  deglutizione.  Si  nolano  contrazioni  spastiche  ai  muscoli  del  collo  e  della 
colonna  vertebrale  :  gli  arti  si  fanno  tesi,  tetanicamente.  —  Gli  occhi  sporgono, 
la  congiuntiva  si  fa  arrossata  e  la  pupilla  contratta.  —  Succede  poi  uno  auto 
di  prostrazione  affannosa.  —  Dopo,  riprendono  li  sparai  muscolari,  con  insen* 
sibilila  cutanea.  Verso  la  fine  dell'avvelenamento  (4  ora  prima  della  morte)  le 
respirazioni  si  raddoppiano  ma  si  fanno  superficialissime:  anco  Pimpolso  car- 
diaco va  infievolendosi  fino  al  momento  morttale. 

Viliminagione  deiracido  solfidrico  per  le  vie  respiratorie,  si  fa  pronta  e 
fu  constatata  dall'A.  come  anco  la  notano  Falk,  Haufmann  e  Roseothal.  —  Se 
non  che  all'A.  piace  di  stabilire  che  lo  stato  più  o  meno  convulsivo  deirani- 
male  non  ha  influenza  diretta  suir esalazione  dell'acido  solfidrico  e  che  questa 
continuamente  si  opera  più  gradatamente  diminuendo. 

La  temperatura  poat  mortale,  non  offre  nulla  di  speciale  in  simile  avve- 
lenamento. 

La  rigidità  eadaverieay  si  palesa  in  media  dopo  3  ore  dalla  morte,  negli 
avvelenamenti  acutissimi;  2  ore  dopo,  negli  acuti;  protraendosi  in  media  70  ore. 

La  ipostasi  e  la  putrefazione,  (sqaojando  gli  animali)  la  prima,  si  verifica 
verso  'ta  4*-5*  ora  a  chiazze  nerognole  tendenti  al  verdastro.  La  colorazione  pe- 
trefaltiva,  all'addome  si  vede  al  4-5  giorno.  (Temp.  est.  40-42' C).  — 

AlV esame  estemo  del  cadavere,  si  nota  soltanto  frequente  la  sporgenza  éel 
bulbo  oculare,  la  congiuntiva  iniettala,  la  pupilla  contralta,  in  quasi  tutti  :  rara 
la  schiuma  alla  bocca. 

Esame  interno.  Odore  d'uova  putrefalle.  Nei  punti  della  inoculazione, 
chiazze  nero  azzurrognole  con  spandi  mento  sanguigno  in  tempo  di  vita.  —  H 
sangue  di  colore  nerastro,  azzurrognolo,  non  troppo  coerente,  al  microscopio  mo- 
stra i  globuli  rossi  deformati,  aggrinzili,  quadrangolari,  oblunghi,  rimpiccioliti, 
coartati:  si  vedono  masse  di  corpuscoli  nerastri.  —  All'analisi  spettrale,  il  sao- 
gue  non  presenta  nulla  di  notevole. 

Capo,  Meningi  iniettate:  vasi  con  strozzamenti  a  coroncina.  Cervello  con- 
stslente,  di  colore  grigio  pumbleo,  specialmente  nella  sostanza  grìgia.  —  Stra- 
vasi emorrogici  punteggiati  (%  di  millimetro)  alla  corteccia  cerebrale.  — 

Laringe  e  traeJiea,  offrono  la  mucosa  di  colore  verdognolo  rossi gno,  e  se 
l'avvelenamento  si  protrasse  a  lungo,  vi  sono  chiazze  emorragiche  sottomuccose 
da  */2  a  2  millimetri.  —  Le  pleure  sì  mostrano  di  colore  bianco-pumbleo,  cupo; 
ed  i  vasi  intercoetali,  rigurgitanti  di  sangue  nero  verdognolo  ed  offerenti  stroz- 
zamenti e  rigonfiamenti  già  più  sopra  notati  nei  vasi  meningei. 

/  Polmoni,  anch'essi  colorati  in  rosso  sporco,  tendenti  .al  pumbleo  e  al 
verdognolo,  per  lo  più  enfisematici  negli  orli,  con  stravasi  soltopleuralì  di  4-2 
millimetri  diffusi  e  speciìalmente  nella  parte  superiore  ed  interna  del  polmone. 
Alcuna  volta  vi  sono  infarti  emorragici,  grossi  quanto  una  nocciola,  o  vi  si 
trova  il  reperto  dell'edema  polmonale  acuto. 


r*.' 
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Cuore.  Perinardio  congesto  e  percorso  da  oamerosi  vasi  disegnati  a  co- 
TODCÌQa.  —  Incostante  il  reperto  di  ripienezza  o  vacuità  ed  ugoalmente  inco- 
stiBte  quanto  allo  stato  di  coartazione  o  meno. 

Fe^o,  di  colore  rosso  verdognolo,  con  qaalche  sfumatura  rossiccia  :  ricco 
di  flogue  nel  parenchima,  con  piccoli  e  rari  stravasi  sotto  la  capsula  glissoniana. 

SUmacOt  Intestini,  Reni,  non  mostrano  note  particolari  meno  la  colora - 
ti9n  dominante  verdognolo  nerastra. 

0opo  aver  schierate  le  VII  dottrine  fisio  tossicologiche  che  per  intendere 
I^zioDe  STvetenante  deiracido  solfidrico  fin  qai  sono  state  create  nella  scienza, 
FA.  ne  va  preparando  un'altrai  deducendola  dalle  resultanze  dei  proprii  espe- 
riseoti.  Non  ammette  che  tutto  dipenda  da  sottrazione  d'ossigeno  {Haufmann 
t  Bùsenthd),  perchè  in  tal  caso  l'animale  dovrebbe  morire  per  anemia  acuta, 
e  invece  moore  con  fenomeni  di  azione  marcata,  se  non  specifica,  sol  sistema 
fiervoso  eentrale.  — -  Non  ammette  che  Tacido  solfidrico  sia  un  fòrte  deprimente 
cardiaeo;(Bùehm)  ma  anzi  un  eccitante  dei  movimenti  cardiaci  ed  uno  srego- 
latore del  ritmo,  ma  in  tal  misura  però  che  le  contrazioni  cardiache  e  la  forza 
di  qoeste,  in  una  unità  di  tempo,  sono  sempre  maggiori  di  quanto  si  avrebbe 
Delle  coodizionì  normali. 

Qoesl'altima  e  nuova  conclusione,  è  appoggiata  dalPA.  a  46  esperimenti 
diretti  uicamente  a  questo  scopo  e  molto  persuasivi. 

Ammette  poi  TA.  che  per  i  fenomeni  di  maneggio,  Tacido  solfidrico  pro- 
duci lesioni  anco  ai  peduncoli  cerebrali,  e  forse  anco  sulla  sostanza  grigia  de- 
gli emisferì,  sebbene  quest'ultima  parte  si  possa  intendere  anco  pel  disordine 
idnolico  dell* encefalo.  Quanto  alle  scomposizioni  dell'emoglobina  [Hemation 
ntfmogkbina  ec.},  non  sono  credale  dall'A.  per  tanto  dimostrate  in  questo 
arveJeoameoto  come  alcuni  esperimentatori  ammettevano;  ed  a  ciò  lo  conforta 
dtTB  ad  altre  riflessioni;  la  prova  spettroscopica  che  riesce  negativa.  Piuttosto 
propende  a  dare  molta  più  importanza  all'alterazione  istologica  dei  globuli  róssi 
dd  sangue,  alterazione  di  forma  e  di  disgregazione  da  intendere  un  trombismo 
0  formazione  d'emboli  autoctoni.  —  Da  questo  i  disturbi  della  circolazione  in 
quanto  ha  rapporto  con  l'elemento  idraulico,  la  rottura  dei  vascolari  e  quindi 
la  produzione  degli  atravasi  parenchi meiosi  e  ristringimenti  vasali,  il  tutto  rèso 
anebe  più  aggravato  dall'aumentata  attività  cardiaca. 

Per  lutto  questo  insieme,  meglio  che  con  l'asfissia,  con  la  sola  sottrazione 
à'oasigeiio,  con  l'embolia  resultante  dal  solfo  fatto  libero  ec.  PA.  propone  ed 
aanette  in  forza  della  sua  dottrina  che  la  eansa  più  prossima  della  morte, 
ìs  mdeoamento,  sia  da  ripetersi  dagli  infarli  emorragici  nel  cervello  e  nei 

L'A.  poi  fion  avrebbe  verificato  che  l'arto  dell'animale  nel  quale  iniettava 

l'atiéo  «))fidrico  rimanesse  paralitico,  come  alcuni  allri  esperlmentatori  dicono; 

°^  Kga  però  che  se  si  avesse  prolungamento  della  vita,  nel  punto  leso,  po- 

^^^  ordirsi  un  focolajo  infiammatorio  o  da  questo   una  paresi  od  anco  una 

paralida  -^  Così,  egli  non  dà  valore  di  presagio  assolutamente  mortale,  ai  tre- 

molii  degli  arti  e  neppure  al  movimento  fibrillare  dei  muscoli  che  ha  verifi- 

'  <^to  accadere  negli  animali  in  esperimento  —  Quanto  al  colorito  specifico  che 

i  tessati  prendono  per  questo  avvelenamento,  e  cioè  quel  colorito  bruno-ver- 
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dogoolo  0  verdognolo  chiaro,  tino  dai  primi  movi  meo  ti  posl-morUli,  Io  fa  di- 
peadere  dal  sangue  aiodi6cato  ma  più  nel  potere  refrangente  la  luce  (iìcrofiùmo) 
anziché  da  speciale  ed  intima  permutazione  chimica. 

Quanto  alla  rigidiià  cadaverica  questa  non  offre  nalla  di  speciale,  perché 
occorrerebbe  a  3  ore  dalla  morte,  nell^avvelenamento  acatissimo,  e  a  2  nei* 
Pacnto,  perdurando  poi  per  70  ore  in  media. 

Quanto  alla  rapidità  ed  estensiùne  della  fnUrefaziUme  ì  resultati  eaperimen- 
tati  deirA.,  a  diOerenza  di  quelli  registrali  da  Blumenstock,  dal  Casper,  dal 
Taylor,  da  Hirt,  da  Woodmann  e  Tidy,  lo  condurrebbero  invece  a  concludere 
che  non  solo  Tacido  solfidrico  non  affretta  la  putrefazione  ma  la  ritarda.  B  que- 
sta ò  giustissima  osservazione  quanto  alla  vera  e  singola  azione  dell'acido  sol- 
fìdrico adoperato  esperimentalmente,  non  commisto  cioè  con  gli  altri  gas  delie 
fogne  in  mezzo  acquati  sono  stati  osservati  e  desrTÌtti  i  casi  reali  di  morie 
accidentale  o  procurata,  essenzialmente  utili  alla  pratica  medico  legale. 

.     A.  F. 

Morte  per  Toleiio  o  per  ulcera  spontanea?  ikl  Prof.  Luigi  Db  Ckbc- 
cHio.  (Fascicolo  IV.  Rivieta  Fren.  e  Med.  leg,  4880). 

L*A.  narra  il  fatto  d'una  tale  che  il  40  aprile  487...%.  partorisce:  il  t% 
dello  stesso  mese,  alle  ore  40  pomerid.,  è  assalita  improvvisamente  da  violen- 
tissimi dolori  allo  stomaco.  -—  In  quel  giorno,  ricorrendo  una  festa  nel  paese,  si 
era  fatto  un  pranzo  e  più  del  solito  si  era  mangiato.  Fra  la  signora  ed  il  suo- 
cero, v'era  malumore;  e  vedendo  insorgere  quella  instantanea  gastralgia  si  so* 
spettò  si  trattasse  di  avvelenamento.  Si  chiamarono  i  medici:  questi  diagnostica- 
rono trattarsi  di  «  colica  e  gastralgia  acutissima  con  stomatite  ec  »  adoperarono 
calmanti  per  oso  interno  ed  esterno,  senza  sollievo:  sapendo  che  la  signora  non 
aveva  più  i  locbii  le  mossero  dei  pessarii  in  vagina  spalmali  di  unguento  di  bel- 
ladonna, e  le  fecero  fare  dei  semicupii  ;  ma  alle  ore  40  ani.  del  23  la  X  era  moria. 
Il  ti  si  fece  Tautopsia,  della  quale  TA.  dice  di  f  permettersi  di  pubblicarla  tute- 
«  oralmente  per  non  defraudare  i  lettori  di  nessuna  delle  sue  gra%ie  »  ma,  in  so- 
stanza, si  trova  notato  uno  stravaso  di  liquido  torbido  quasi  color  caffé  raccolto 
nell'addome:  e  caffé  si  trova  nell'intestino  tenue.  Lo  stomaco  nella  sua  parte 
anteriore  e  concava  mostrava  una  ecchimosi  con  perforamento  del  diametro  d'un 
centimetro.  —  Questo  perforamento  era  io  vicinanza  dell'esofago  —  Intestina 
vuote:  fegato  scolorito;  cistifellea  raggrinzita  e  tinta  in  giallo.  L'utero  ingran- 
dito di  volume,  con  vasi  uterini  aperti  e  secernenti  sangue  misto  a  mucoo. 
Tutto  il  resto  del  cadavere  normale. 

Il  giudizio  dei  necroscopi  fu  questo:  <  la  morte  é  avvenuta  per  gastrite 
a  cangrenosa  e  siccome  questa  malattia  può  svilupparsi  da  molteplici  cause  e 
«  fra  queste  anco  per  sostanze  velenose  irritanti,  oppure  da  riassorbimento  di 
«  lochj  uterini,  per  cui  non  é  possibile  dar  giudizio  sulla  causa  vera  efficiente 
a  della  morte  se  non  dopo  l'esame  del  liquido  e  dello  stomaco  da  cui  deve  re- 
«  sultare  se  vi  esista  sostanza  velenosa  irritante.  » 

Esaminate  chimicamente  e  botanicamente  tutte  le  sost|ioze  raccolte  si  eb- 
bero risultati  assolutamente  negativi.  — 

Allora  si  richiese  il  parere  di  revisione  di  tre  medici  di  Napoli;  e  questi 
nonostante  e  la  incompletezza  della  autopsia  e  il  resultato  negativo  dell' Inda- 
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g^ecyinicayCODcliisero  che  quella  donna  era  Eoorla  di  vdeno,  (Io  ipote&i,  p^\ 
nb^nalo  eoiT06Ì7o)  —  Allora,  (fu  nel  4875)  si  chiaoaò  iì  Prof.  De  Greccbio  e 
gli  8i  dotsandò  «  di  dare  il  bqq  parere  e  relativo  giudizio  por  stabilire  con 
f  mggior.oerteKza  la  vera  causa  della  morte  della  X.  e  se  fosse  il  caso  dì  p^o- 
f  cedere  ad  altri  esperimenti.  »  Allora  il  Prof  L.  De  Greccbio,  giudicando  che 
iaiadagim  di  quei  revisori  più  sopra  ricordati,  fossero  fatte  inùj^puntabiltnentti 
ijBHplite,  chiese  solo  di  rivedere  lo  stomaco;  ed  in  un  brano  di  questo,  tro- 
nodo  f  im  ispesnmerUo  duro,  di  forma  ovale  della  estensione  di  tre  centimetri 
«  «  imf^M:  con  la  muceosa  ancora  aderente  attorno  attorno  al  rilievo  delle 

•  prti  eireoetanti  mentre  era,  def  tìUto  mancante  sul  mezzo  e  su  buona  esten- 
f  àone  dd  medesimo:  e  dopo  aver  incisa  tale  parte  tumescente  dalla  via  della 
I  mrm  sii  avervi  riconosciuta  una  sostanza  di  apparenza  piuttosto  rossa  e 
t  compatta  la  quale  non  fu  possibile  staccare  dalla  sierosa  e  dalla  muceosa  e 
I  Uni»  muscolare:  ed  aWesame  microscopico  aver  veduto  che  /a  sostanza  prò- 

•  prkài  qu^f  ispessimento  era  costituita  non  solo  da  impasto  di  sangue  ivi 
«  venato  per  ecchimosi  sottomucosa  ma  anche  da  tessuto  di  nuova  formazione 
t  (tonmOio^,  cooclase:  é  evidente  che  la  Signora  è  morta  in  seguito  della 
I  perforazione  dello  stomaco;  che  ha  dentato  come  si  verifica  in  questi  fune- 
«  sii  iieeDiri  una  peritonite  acutissima,  designata  nella  pratica  col  npm^^  di| 
e  ftrfantoria  con  coi  si  spiega  ampliamento  la  morte.  » 

Doftaqueata  prima  conclosiokie  PA.  tocca  maestrevolmente  alle  diversi^.ca^is^ 
cbinicbe  e  meccaniche  le  quali  possono  perforiire  lo  stomaco,  e  ricorda  anco  quella 
pMgica  àe^^uleera  spontanea  e  di  qoetsta  ne  esamina  ran(]a(¥^oto,  i  caratteri 
>Mtoaio  patologici,,  e  riannodando  tutto,  quanto  fu  osservato  nella  signora  X. 
<lin  ebi  Ti  erano  forti  presunzioni  da  ammettere  la  esistenza  piuttosto  di  urt 
iktn  spontanea  finita  con  la  perfocaziooe,  anziché  da  una  ulcerazione  per  prò- 
IMaziooedi  veleno  corrosivo.  —  Para  alcune  probabili  obiezioni,  e  specia(QaAnt^ 
qoella  della  non  esistenza  di  fenomeni  prodromici  che  annunziano  un'  ulcera - 
ùneslomacala  e  mancanti  nella  signor  X.  dicendo  che  (\q.o  d^na49  tali  ol- 
onizioni  hanno  decorso  insidioso.  Elimina  razione  del  sublimato  corrosivo  che 
■ai  (a  rìsoootrato  all'analisi  chimica  e  oomcluda  che  oertament»  la  X«  non  mori 
diaTTakenamento  di  sorta  ma  per  ulcera  spontanea  dello  stomaco.         A.  F. 
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Non  si  ò  finora  riusciti  ad  ottenere  direttamente  dell^nreadairalbomina, 
mediante  T  influenza  di  agenU  ossidanti.  AI  contrario  tatto  la  volte  che  noi 
decomponiamo  Talbnmìna  si  presentano  sempre  fra  i  prodotti  di  decomposi- 
zione le  amidi  acide.  Dal  pnnto  di  vista  chimico  apparisce  del  tutto  probabile 
che  lo  stesso  avvenga  anche  nelForganismo. 

Bchnltzn  e  Nencki  pei  primi  pensarono  che  dall'albumina  introdotta  Bel» 
Torganismo  animale .  potesse  separarsi  deirammoniaca,  e  questa  diventasse 
poi  urea.  Essi  facevano  per  questo  motivo  nelle  loro  esperienze  di  alimenta- 
zione con  amidi  acide,  tanto  il  dosamento  del^nrea,  che  deirammoniaca.  E  tn>- 
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yarono  cbd  per  1*  introduzione  di  amidi  acide  non  cresce  Tammoniaca  nelle 
ocine*,  ma  vi  ha  invece  nna  maggiore  separazione  di  urea,  egaale  alla  quantità 
^  azoto  introdotto.  Infatti  per  Talimentazione  di  un  animale,  equilibrato  in 
120^  eoa  acetamide  non  aumentò  la  eliminazione  dell*  urea,  anche  quando 
à  sofflmmistravano  15  grammi  di  acetamide  nella  giornata.  Ma  per  ralimen- 
tBSQoe  con  glicocolla,  ricavata  dairacido  ippurico,  ottennero  gli  autori  un  au- 
loenio  dell'urea  fino  a  grammi  16,66,  mentre  nel  giorni  senza  glicocolla  si 
aTevano  in  media  solo  grammi  3,8  di  urea.  La  determinazione  dell'azoto  totale 
oeD^orina  dimostrava  che  nessuna  notevole  quantità  del  medesimo  veniva  eli- 
ifiiiuita  in  forma  diversa  dall'urea.  In  eguale  maniera  aumentava  la  elimina- 
S0D6  delFurea  per  l'alimentazione  con  leucina. 

Risultati  dubbi!  si  ebbero  in  esperienze  colla  tirosina.  Una  piccola  parte 
di  questa  appare  immodificata  nelle  orine  e  vi  ha  soltanto  un  ben  poco  con- 
aderevole  aumento  nella  separazione  dell'  urea. 

Queste  esperienze  rendevano  adunque  grandemente  probabile  che  l'ammo* 
niaca  nascente  nel  corpo  venisse  eliminata  in  forma  di  urea.  Ed  egli  si  doveva, 
quando  la'^pramentovata  veduta  era  giusta,  riuscire  a  produrre  un  aumento 
nella  eliminazione  dell'urea,  mediante  l'introduzione  di  ammoniaca,  v.  Knieriem 
pel  pnmo  praticò  delle  esperienze  per  esaminare  il  valore  di  questa  proposizione. 
Fra  i  composti  ammoniacali  sceglieva  il  cloruro  d'ammonio,  a  cagione 
del  SDO  più  piccolo  peso  atomico,  e  lo  dava  in  determinati  giorni  ad  un  cane 
egpilibnto  in  azoto.  I  risultati  erano  : 

1^  L'ammoniaca  in  condizioni  normali  viene  eliminata  come  tale.  Per 
introduzione  d'ammoniaca  la  quantità  della  stessa  che  viene  eliminata  cresce 
soltanto  di  poco  (Vio  dell'introdotta);  al  contrario  abbandona  la  maggior  parte 
defl^anunoniaca  (%)  il  corpo  come  urea  (dosata  secondo  il  metodo  di  Bunsen). 
&sa  ò  quindi,  come  la  leucina,  da  considerarsi  come  generatrice  dell'urea. 
2:*  Dopo  l'alimentazione  con  acido  asparaginico  o  asparagina  non  si 
scopre  nessuna  traccia  dei  medesimi  nell'orina.  Tutto  l'azoto  deiracido  aspa- 
raginico^ e  quasi  tutto  quello  dell'asparagina,  viene  separato  sotto  forma  di  urea. 
In  un  successivo  lavoro  v.  Knieriem  determinava  che  durante  il  processo 
digestivo  dei  corpi  albuminoldi  si  formano  nell'organismo  degli  uccelli,  gli 
sfasa  prodotti  che  nascono  per  la  digestione  degli  albuminoidi  nei  mammiferi, 
òtà  addo  asparaginico,  leucina,  glicocolla.  E  questi  prodotti  di  trosformajùone 
^  corpi  proteinici  sono  qui  da  considerarsi  come  generatori  dell'acido  urico. 
Gooe  generatori  dell'acido  urico  nell'organismo  dei  mammiferi  sono,  con  ec- 
cràie  dei  sali  ammoniacali,  da  considerare  gli  stessi  corpi,  i  quali  vengono 
iseonsiderazione  per  la  formazione  dell'urea.  Almeno  questo  vale,  secondo  le 
tenenze  dell'autore,  per  le  amidi  acide  leucina,  glicocolla,  acido  asparaginico. 
1  sali  ammoniacali,  i  quali  nel  corpo  dei  mammiferi  vengono  tramutati 
ó  icia,  abbandonano  l'organismo  degli  uccelli  inalterati;  ed  in  ciò  sta  il  mo- 
tìrodrìla  cosi  considerevole  eliminazione  di  ammoniaca  negli  uccelli  in  pa- 
'^B^^u  mammiferi. 

la  proposizione  di  v.  Knieriem,  che  l'ammoniaca  ingerita  abbandoni  l'or- 
ganismo  come  tale  era  contradetta  da  Feder.  Egli  afferma  che  il  cloruro  d'am- 
Qodìo  non  appare  come  urea,  ma  come  ammoniaca  nelle  orine.  L'aumento 
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delParea  dopo  ralimentazioiie  con  cloruro  d^ammonio,  che  rantore  ha  pure 
constatato,  ò  da  lai  attribaito  al  cresciuto  consumo  di  albumina. 

Feder  esperimentava  nei  cani.  Nella  prima  delie  sue  esperienze  egli  trovò 
sotto  r  influenza  di  grammi  19,75  di  cloruro  d'ammonio,  di  cui  però  nna  parte 
yeniva  vomitata,  un  aumento  nella  eliminiùsione  dell'urea  di  drca  gramm 
6,20  sopra  la  media  ordinaria.  Dopo  la  comunicazione  di  questo  fatto  l'Àuten 
soggiunge  :  «  Non  è  questa  in  nessuna  maniera  una  prova  di  una  formaàons 
dell'urea  dal  cloruro  d'ammonio.  I  numeri  calcolati  devono  venire  accolti  eoo 
diffidenza,  perocché  la  precipitazione  con  cloruro  di  platino  dimostrava  già 
nel  primo  giorno  un  notevole  aumento  nella  eliminazione  dell'ammoniacali 
ancora  più  nei  giorni  seguenti.  La  quantità  dell'ammoniaca  era  normalmeoh 
in  media  di  grammi  0,2845  nella  giornata,  ma  saliva  dopo  8  giorni  di  som- 
ministratone  del  cloruro  d'ammonio  a  grammi  S,ll.  » 

E.  Salkowski  sottoponeva  la  questione  della  formazione  dell'area  ad  mi 
dettagliato  esame  sperimentale,  procurando  di  mettersi  al  coperto  dagli  ^ 
punti  mossi  da  Feder  a  v.  Enieriem.  L' autore  attacca  molta  importanza  ai  - 
rapporto  che  passa  fra  l'urea  e  lo  solfo  contenuti  nelle  orine.  Egli  afferma, 
che  quando  per  l'introduzione  di  una  sostanza  azotata  si  trova  un  anmento 
dell'urea  senza  corrispondente  aumento  dello  solfo,  si  può  con  sicurezza  con- 
cludere che  il  di  più  di  urea  deriva  veramente  dalla  sostanza  introdotta  e 
non  dipende  da  un  accresciuto  consumo  di  albumina. 

In  tre  serie  di  esperienze  fatte  nei  conigli,  nelle  quali  a  perìodi  veniva 
somministrato  o  no  del  cloruro  d' ammonio,  si  ebbero  per  V  ingestione  di  questo 
sale  i  seguenti  effetti:  1)  La  eliminazione  dei  sali  ammoniacali  mediante  T orina 
è  soltanto  inconsiderevolmente  aumentata.  2)  Anche  nei  giorni  della  sommi- 
nistrazione del  cloruro  d' ammonio  si  accordano  le  cifre  dell'  azoto,  dell'  urea 
determinata  secondo  il  metodo  di  Bunsen,  con  quelle  dell'  azoto  totale  dosato 
secondo  il  metodo  di  Seegen;  quindi  l' urea  è  il  solo  corpo  azotato,  il  quale  à 
trova  in  più  grande  quantità  nelF  orina.  3)  La  eliminazione  dell'  urea  cresce 
nei  giorni  dell'  ingestione  del  cloruro  d' ammonio  e  veramente  tanto  quanto 
corrisponde  all'azoto  del  cloruro  d'ammonio  ed  alquanto  di  più;  peroochò  il 
consumo  deir  albumina  mediante  il  sale  viene  alquanto  aumentato.  4)  La  eli- 
minazione dello  zolfo  non  corrisponde  nei  giorni  della  somministrazione  del  do- 
rare d' ammonio  alla  eliminazione  dell'  urea,  ma  è  minore.  Se  nei  giorni  dell*  i&* 
gestione  del  dorare  d' ammonio  si  sottra  quella  parte  d' urea,  la  quale  cor- 
risponde al  N.  contenuto  nel  cloruro  d' ammonio,  si  riconosce  esistere  fra  il 
residuo  e  lo  zolfo  eliminato  gli  stessi  rapporti,  come  fra  l' urea  totale  e  lo  zolfo 
nei  giorni  di  stato  normale. 

Tutti  questi  fenomeni  si  possono  spiegare  soltanto  ammettendo,  che  Y  asolo 
del  cloruro  d' ammonio  passi  nel  corpo  del  coniglio  in  gran  parte  in  urea.  11 
risultato  è  cosi  assolutamente  opposto  a  quello  ottenuto  da  Feder  nel  cane. 

Circa  la  maniera  nella  quale  V  ammoniaca  passa  in  urea  si  presentano  se- 
condo Salkowski  due  possibilità;  o  si  forma  dal  cloruro  d'ammonio  in  contattto 
coi  tessuti  alcalini  carbonato  d' ammoniaca  e  questo  passa^  perdendo  acqua» 
in  urea;  o  l'ammoninca  incontra  nel  corpo  l'acido  cianico  e  il  nascente  cia- 
nato d' ammoniaca  passa  in  urea. 
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Anche  nei  cani  yenivano  da  Salkowski  praticate  esperienze  di  alimenta- 
lioBe  eoo  sali  ammoniacali  (cloruro  d'ammonio  e  nitrato  d* ammonio).  In  nes- 
sona  delie  quattro  serie  di  esperienze  si  ritrovava  nelF  orina  1*  intera  quantità 
dd  dorerò  d*  ammonio  introdotto,  ma  al  maximum  il  66,6  pct.,  mentre  Feder 
ne  «MB  trovato  Y  80  pbt.  Non  si  giunse  però  a  riconoscere  con  sicurezza  se 
la  netante  ammoniaca  passava  nelle  orine  come  urea. 

Un  nuovo  elemento  molto  importante  veniva  introdotto,  nella  questione 
deirorìgine  dell* urea  dall'ammoniaca,  da  Walter.  Egli  trovava  che  gli  acidi 
nel  cane  sottraggono  al  corpo  dell'ammoniaca,  la  quale  viene  impiegata  per 
k  loro  neutralizzazione.  8icchò  nel  cane  si  vede  crescere  T  ammoniaca  neir  orina 
qundo  à  dà  dell'acido  cloridrico. 

Sehmiedeberg  volle  trovare  in  questa  osservazione  del  suo  allievo  Walter 
la  spiegazione  del  fatto  osservato  da  Feder  e  Salkowski,  cioè  che  nel  cane  il 
deraro  d'ammonio  non  forma  urea  come  nei  conigli  o  soltanto  ben  poca.  L'am- 
moDiaea  ha  nelf  organismo  dei  carnivori  due  destinazioni:  primieramente  ò  una 
generatrice  dell'urea,  secondariamente  serve  per  la  neutralizzazione  degli  acidi 
inMetti  nel  corpo.  Ora  il  cloruro  d'ammonio  ha  la  fisiologica  dignità  di  un 
«ade.  V  acido  cloridrico  del  cloruro,  che  diventa  libero  per  il  passaggio  dell'  am- 
memaadel  sale  in  urea,  impiega  per  la  sua  neutralizzazione  una  parte  dell' am- 
nsniaea  che  nasce  nel  corpo  per  la  decomposizione  dogli  albuminoidi.  Questa 
pute  Tiene  naturalmente  sottratta  alla  formazione  dell'urea,  la  eliminazione 
di  ^esta  sostanza  deve  quindi  riuscire  minore. 

Sehmiedeberg  porta  a  conferma  delle  sue  idee  i  risultati  ottenuti  da  un  sì- 
tiosao  allievo  Hallervorden.  Il  quale  trovava  che  somministrando  ai  cani  car- 
bocalo  d'ammoniaca,  invece  che  cloruro,  soltanto  una  piccola  parte  del  sale 
compare  nelle  orine  ed  il  resto  è  convertito  in  urea. 

8alk0W8ki  non  poteva  però  senz'altro  accogliere  la  semplice  interpretazione  di 
Sduniedeherg.  Egli  comunicava  alcune  esperienze,  dalle  quali  scaturisce  che 
il  brente  contegno  dei  carnivori  ed  erbivori  verso  i  sali  ammoniacali  non  è 
uneamote  da  attribuirsi  al  cibo.  Mentre  nei  cani  il  contenuto  dell'orina  in 
safi  ammoniacali  aumenta  dopo  l'introduzione  dì  acidi,  e  quindi  peri' alimen- 
Wme  con  cloruro  d'ammonio  non  si  trova  un  aumento  dell'urea,  ma  bensì 
Pudo  contemporaneamente  l'orina  viene  mantenuta  alcalina,  non  si  può  nei 
oi^li,  la  cui  orina  viene  in  qualche  maniera  fatta  acida,  riconoscere  un  au- 
*^  del  contenuto  in  sali  ammoniacali.  E  l'ammoniaca  passa  in  urea  an- 
^  somministrando  contemporaneamente  degli  acidi  (acido  solforico). 

Anche  Feder  prendeva  nuovamente  parte  alla  discussione.  I  risultati  di 

filtra  serie  di  esperienze  erano  che  l'ammoniaca  del  cloruro  d'ammonio 

"■Eòaistrato  ad  un  grosso  cane  compariva  nella  quantità  del  96,7  pct.  nelle 

^  del  2,3  pct  nelle  feci.  Il  cloruro  d'ammonio  deve  però  nell'organismo 

W«m  goffrire  una  decomposizione  ;•  perocché  non  si  corrispondevano  la  gior- 

'^^eGminazione  del  cloro  e  dell'ammoniaca,  ma  ora  sovrastava  il  cloro, 

ora  Paaoniaca.  Eridentemente  questo  conferma  che  nell'organismo,  come 

'^figna  Sehmiedeberg,  l'ammoniaca  del  cloruro  d'ammonio  si  rende  libera. 

^  decidere  sififatta  controversia  intomo  al  contegno  del  cloruro  d'ammonio 

*1  <»rpo  del  cane  Munk  istituiva  delle  esperienze  secondo  un  nuovo  metodo. 
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Egli  manteneva  alcalina  l'orina  per  tatta  la  darata  dell'esperienza,  avendo 
egli  stesso  e  Salkowskt  riconóscinto,  che  sotto  queste  circostonze  si  trovano  • 
neirorina  ben  pochi  sali  ammoniacali.  L'orina  era  manj^enata  alcalina,  flOB- 
ministrando  ad  nn  cane  di  20  chilogrm.  giornalmente  10  grammi  di  aooMi  ' 
di  soda  in  dne  porzioni.  L'autore  calcolava  ohe  in  questa  esperienza  il  53  pib 
del  cloruro  d'ammonio  ingerito  era  stato  convertito  in  urea. 

Come  si  è  riferito  superiormente  y.  Knieriem  aveva  osservato,  che  l'an^ 
moniaca  in  forma  di  solfato  o  cloruro  data  ai  polli  riappare  nelle  orine  e  iBlll«j 
feci,  e  non  viene  quindi  tramutata  in  acido  urico.  In  seguito  aU'osserv»in»'i 
di  Schmiedeberg  che  nei  cani  se  il  cloruro  d'ammonio  non  è  trastormato  k, 
urea,  lo  ò  bensì  il  carbonato,  Schr5der  ripeteva  nei  polli  le  esperienze  4i-l^ 
Knieriem  con  quel  sale.  Egli  riconosceva  che  dell'ammoniaca  ingerita  il  7^pAi 
riappare  come  tale  nelle  orine  e  nelle  feci,  ed  il  77,20  pbt.  come  acido  oiick; 

Era  certamente  importante,  anzi  necessario,  ricercare  il  contegno  dei  ni 
ammoniacali  nell'organismo  umano.  E  di  quest'argomento  si  occupò  appifiAi 
ora  Coranda.  In  una  esperienza  praticata  su  se  stesso  egli  trovò  che  per  ria» 
gestione  di  citrato  d'ammonio  cresce  la  eliminazione  dell'urea  e  non  quelli 
dell'acido  solforico.  Sicché  si  deve  ammettere  che  l'ammoniaca  si  ò  trasformala^ 
in  urea.  Egli  confermò  anche  che  gli  acidi  sottraggono  ammoniaca  al  eoTfk 
Perocché  durante  la  dieta  carnea  (carne  di  cavallo),  colla  quale,  come  ò  stali  i 
determinato  da  Hallervorden,  s' introduco  una  certa  quantità  di  acidi,  cre9Qi 
la  eliminazione  dell'ammoniaca  e  diminuisce  invece  durante  la  dieta  vegetik 
che  contiene  un  eccesso  di  alcali. 

Passiamo  ora  a  vedere  le  nuove  ricerche  sulla  genesi  dell'acido  ippurìflli 
É  noto  che  l'acido  benzoico  nell'organismo  si  converte  in  acido  ippurico  omf- 
binandosi  alla  glicocollà.  Per  esaminare  l'enunciato  di  Eùhne  e  Hallwchs  eM^ 
indicarono  il  fegato  come  sede  di  questa  combinazione,  Bungor  e  Schmiede». 
berg  legarono  in  due  cani  i  vasi  del  fegato  e  quindi  iniettarono  nel  saogii: 
benzoato  di  soda  e  glicocollà.  Nel  sangue  era  riconoscibile  l'acido  ipporiei^j 
E  così  anche  nelle  rane  private  del  fegato,  dopo  la  sola  iniezione  di  addo 
benzoico  senza  glicocollà.  Da  queste  esperienze  consegue  che  il  fegato  in  api 
caso  non  é  la  sola  sede  della  formazione  dell'acido  ippurico.  Nei  cani  aiqodj 
erano  legati  i  vasi  renali,  si  iniettava  nella  vena  giugulare  benzoato  di  soia; 
e  glicocollà.  Il  sangue  conteneva  quindi  acido  benzoico,  ma  nessuna  tracdi| 
d'acido  ippurico  e  nemmeno  il  fegato  e  i  muscoli.  Al  contrario  la  legatoEI' 
degli  ureteri  non  disturbava  la  formazione  dell'acido  ippurico.  Nei  cani  8OI10 
perciò  i  reni  gli  organi  in  cui  avviene  la  combinazione  dell'acido  benzmcn 
colla  glicocollà. 

Al  sangue  di  un  cane  si  aggiunse  grammi  0,50  e  una  equivalente  qaaih 
tità  di  glicocollà  e  lo  si  fece  circolare  per  8  ore  attraverso  i  reni  dell'animala 
Dalle  cannule  legate  negli  ureteri  scolavano  durante  questo  tempo  30  e  e.  di 
liquido.  Tanto  questo,  che  i  reni  ed  il  sangue  contenevano  acido  ippurifio^ 
Impiegando  il  solo  acido  benzoico  senza  glicocollà  si  otteneva  solo  una  traccia 
di  acido  ippurico.  La  glicocollà  viene  quindi  impiegata  per  la  formazione  del* 
l'acido  ippurico,  sebbene,  anche  in  presenza  di  un  eccesso  della  medesimai 
una  parte  dell'acido  benzoico  si  elimini  immodificata.  Un'indispensabile  con- 


—  193  — 

fiBOn  è  inoltra,  come  provava  A.  Hofmann^  la  presenza  dei  corpuscoli  san- 
gùf^n.  Solozioni  di  cloruro  di  sodio  o  il  siero  *8angaig^o  con  acido  benzoico 
e  glicoeda  fatd  circolare  attraverso  ai  reni,  non  formavano  traccia  di  acido 
ipfvieik  Se  si  fa  circolare  attraverso  ai  reni  del  sangae  contenente  glicocolla 
ed  addo  benzoico,  ma  saturato  d'ossido  di  carbonio  invece  che  ossigeno,  non 
inaEe  addo  ippnrico.  Anche  mescolando  al  sangue  chinina,  i  reni  perdono 
qnà  eompietamente  la  capacità  di  formare  acido  ippurico.  Dopo  la  sommi- 
wÉaàsDB  di  addo  benzoico  all'uomo,  Fautore  non  scopri  traccia  di  addo 
iffBrioo,  né  di  acido  benzoico  nel  sudore. 

Queste  ricerche  intorno  allimportanza  dei  reni  nella  formazione  dell'acido 
ifforieo,  spingevano  Jaarsveld  e  Strvris  ad  esaminare  T  influenza  che  Taffe- 
ÉDì  renali  esercitano  sulla  formazione  di  quell'acido. 

Ossarrsaoni  in  uomini  sani  davano  per  risultato  che  Tacido  benzoico  fino 
1 2  gnunmi  preso  per  bocca,  veniva  eliminato  soltanto  sotto  forma  di  acido 
ilpieoL 

In  tre  caù  di  sclerosi  renale  l'acido  benzoico  veniva  eliminato  in  forma 
di  addo  ippnrieo,  come  in  condizioni  normali. 

h  dne  casi  di  degenera0iane  amUndea  dei  reni  in  una  giornata  l'acido 
WnttM  8i  comportava  come  normalmente,  mentre  in  altre  giornate  la  mag- 
gior parte  veniva  eliminato  come  tale. 

Io  quattro  casi  di  nefirite  parenchmaiosa  tutto  l'acido  benzoico  o  la  mas- 
ón  parte  era  nuovamente  eliminato  come  tale. 

la  ima  serie  d'esperienze  sui  conigli,  gli  autori  trovavano  che  dopo  l'estir- 
pnoDB  dei  reni  non  seguiva  più  la  formazione  di  acido  ippurico  dall'acido 
bwioo,  mentre  questo  avveniva  dopo  la  legatura  degli  ureteri.  Però  né  i 
mi,  né  il  fegato  si  possono  condderare  come  esclusivi  luoghi  in  cui  avviene 
l'nnone  dell'addo  benzoico  ooUa  glicocolla.  Perocchò  si  scopriva  l'acido  ip- 
PKO  nello  stomaco  e  nell'intestino  tenue  dopo  la  semplice  ingestione  di 
ndo  benzoico. 

Nei  conigli  un  terzo  dell'acido  ippurico  dato  per  bocca,  iniettato  sotto  la 
ab  0  nei  sangue,  subisce  una  decomposizione.  Lo  stesso  fatto  si  osservava 
leda»  pazienti  per  malattia  renale  cronica,  iion  però  in  persone  a  reni  sani. 

Oondndono  gli  autori  che  nell'organisno  avviene  tanto  un'unione  del- 
[vido  benzoico  colla  glicocolla,  come  anche  una  decomposizione  dell'acido 
ÌRinoo  formatosi. 

La  ooodusioni  che  d  possono  trarre  da  queste  ricerche  mi  paiono  bre- 
^Wte  le  seguenti  : 

aj  La  leucina,  la  glicocolla,  l'acido  appariginico  e  forse  la  tirosina,  che 
nell'organismo,  dalle  sostanze  proteiniche,  sono  una  sorgente  dell'urea 
urico. 

i>j  L'ammoniaca  può  nell'organismo  convertirsi  in  urea  ed  addo  urico, 

^  poi  anche  impiegata  per  la  neutralizzazione  degli  acidi. 

ej  L'addo  benzoico  A  trasforma  nel  corpo  in  addo  ippurico  combinan- 
^  coDa  glicocolla,  e  sono  i  reni  la  sede  principale,  se  non  esclusiva,  di 
U  ooione.  La  presenza  dei  corpuscoli  sanguigni  è  però  necessaria  perchè 
U  condùazione  avvenga.  '^ 
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d)  In  alcone  malattie  renali  e  preciBamente  nella  nefrite  paieDchimatosk 
l'acido  benzoico  Tiene  eliminato  come  tale-e  non  è  oonrertito  in  addo  ippnrie». 
Pnit  F.  AixKKwm 


RASSEGNA  DILLA  STAMPA. 

CIImÌto  Mééitca.  -  DaU'udoae  dalla  calamite  «opra  oei«  tv- 
bam«Dtl  nsrroal  «  spwdalmeDte  sopra  1«  a»eatsal«,  par  A.  Pbodst  e  G. 
Ballet.  [Joum.  di  thérap.,  n.  U7-I4S). 

L'acciaio  calamitalo  ebbe  net  secolo  decorso  det  crtdito  in  medicioa.  Di 
recente  il  prof.  Chsrcot  oltenoe  resmltati  sperìroenlali  cbe  a  lui  permisero  di 
considerare  le  calamite,  come  suscellibilì  dì  esercitare  una  azione  efficace  e 
polente  sopra  un  certo  namero  di  disordini  nervosi.  Il  prof  Cbircat  osava  ma 
elettro-calamita.  I  doli.  Proust  e  fiailet  noo  aveodone  furono  coslrelli  ad  osan  ' 
seroplidi  calaniite.  Né  perciò  ne  soffrì  il  valore  e  la  veritl  dei  fatti  narrati,  per-  . 
cbè  i  predetti  dottori  si  circondarono  contro  la  simulazione  di  tulle  le  peasi- 
bill  gnrifltte.  Inralti  le  osserraziotti  migliori  da  eaet  raccolle,  lo  furono  sopra 
d^lì  doifiiill,  e  le  esperlenie  ripetete  varie  volte,  ebbero  talora  e  te3tiin4iBl 
scìeniiati  prevenuti  contro  questo  nuovo  modo  dì  cara. 

Le  (ìalaidite  adoperate  furoito  dMle  fàbbrica  dì  H.  Docrdlei  a  Parigi,  ■ 
forma  di  ferro  di  cavallo  e  di  due  dimensioni  :  le  più  volominose  erano  con- 
peste di  5  laotiae  di  acciaio  ciascuna  larga  4  centimetri  e  spessa  nn  cealime- 
Iro:  le  più  piccole  avevano  una  forza  di  IS  a.  10  kit.  mentre  quelle  sopra  da- 
scrifie  arrlvevaDó  a  (Rrtn  '30  kil. 

Il  metodo  di  applicazione  fu  il  Seguente: 

n  malato  aleso  sul  letlo  era  esaminato  esatlamonte  circa  alla  sensibilità  ge- 
nA^le  o  speciale,  al  grado  dì  forza  muscolare  (con  il  dinamometro)  ed  aiìliSb- 
renli  sintomi  offerti  da  esso.  Poi  una  prima  calamita  si  applicò  a  livello  del- 
l'avambraccio, e  quando  ne  abbisognarono  di  plb,  la  seconda  si  pose  pel  solito  a 
livello  della  coscia,  e  la  terza  alla  gamba.  Se  si  giudicava  utile  applicarne 
ancora,  sì  posero  le  altre  negli  intervalli  delle  prime,  senzacfaèil  luogo  di  ap- 
{Jicazione  abbia  d'altronde  importanza. 

É  regola  porre  1  poti  delle  calamite  a  5  o  6  centimetri  di  distanza  dalla 
[«Ile  ed  aocbe  di  coprirli  eoo  un  panno,  percbé  gli  effetti  ollennli  siano  da 
attrìboirsl  alla  sola  azione  delle  ealamiie  e  non  a  qBella  dell'aceiaìo,  siccome 
metallo,  secoodo  le  esperienze  del  dolt.  Burg. 

Applicete  le  calamite,  io  sito  per  nn  lejipo  Variabile,  spesso  siamo  obbU- 
gati  per  averne  gli  effètti,  a  mantenerle  applicate  per  piii  ore.  Talvolta,  io  idoUì 
casi  l'azione  del  magnetismo  é  più  pronta  e  si  manifesta  dopo  qualche  minalo. 
£  iAuIile  aggioogère  che  bisogna  cercare  e  notare  esatlamenla,  ad  ìatervalli  di 
tempo  più  0  meno  lontani,  le  modificazioni  prodotte  nello  stato  del  maialo  sia 
dal  late  della  sbosibililì  cbe  da  quello  della  mobilità. 

Tale  è  II  ibelodo  generale  usato  dagli  sperimentatori  francesi.  Tediamo  «km 
i  reaoltati  a  coi  queste  ricerche  li  hanno  condotti. 

Proporistonc  1*.  -  Tutte  le  emìanestesie  sensitive-sensoriali  osservate,   di 
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qttlonque  caosa  e  natura,  sì  sodo  mostrate  domabììì  con  il  magnetismo.  Il  na- 
nero  e  la  forza  delle  calamite,  il  tempo  necessario  per  fare  sparire  le  aneste- 
sie, è  rario  secondo  i  diversi  soggetti. 

Hota:  Totte  le  emìanestesie  sensitìvo-sensoriali  isteriche  han  cedalo,  tem- 
fonrimmte,  alla  applicazione  delle  calamite,  ma  talora  occorre  prolungare 
mito  l'applicazione  e  crescere  il  nomerò  delle  calamite  medesime. 

Le  emianeslesie  satnrnine  si  possono  cnrare  solo  temporariamente,  ma  non 
è  fero,  come  dice  Vnlpian,  che  il  magnetismo  non  faccia  natia  in  esse.  Il  Val- 
pian  ba  sperimentalo  io  an  caso  di  anestesia  diffusa  e  non  di  vera  anestesia 
e  oella  anestesia  diCTusa  la  calamita  predace  poco  buoni  resultati. 

Le  eiDianestesie  di  origine  organica,  cedono  ancor  esse  (in  certi  casi  al- 
meoo),  alPazione  del  magnetismo. 

Propostnotu  t*.  -  La  sensibilità  riapparisce  nel  lato  anestetico  dal  centro 
alla  periferia,  contrariamente  a  quello  che  saccede  applicando  i  metalli.  Con 
qoaisiasi  parte  le  ca'amite  abbiano  rapporto,  sempre  ò  il  torace  che  riprende 
per  li  primo  la  sensibilità.  Non  vi  è  rapporto  costante  per  il  momento  del  ri- 
torao  della  sensibilità  generale  e  quello  del  ritorno  della  sensibilità  speciale. 

Qaaoto  alle  altre  parti,  esse  riacquistano  la  sensibilità  variamente.  L*arto 
SQperìore  e  1*  inferiore  ritornano  sensibili  presso  a  poco  al  tempo  stesso,  seb- 
beae,  per  lo  più,  Tarlo  superiore  ci  sembra  precedere,  ma  di  poco  la  coscia 
e  la  gamba.  Alla  faccia  la  sensibilità  torna,  nel  tempo  stesso  che  agli  arti.  Per 
iKaii  i  seDsi  specifici  riacqaistano  la  sensibilità,  non  però  come  regola  generale. 

fropottJBtone  3*.  -  Applicando  la  calamita  al  lato  anestetico  delle  isteriche  si 
Osserva  tornare  la  sensibilità  da  questo  lato  stesso  e  divenire  anestetico  il  lato 
opposto.  Sembra  quindi  che  Tanestesia  si  trasporti  latta  insieme  da  un  lato  al- 
Taitro  del  corpo  e  questo  fenomeno  si  disse  trasporto.  Finora  questo  fatto  non 
si  é  veriflcato  che  nelle  isteriche.  L'anestesia  poi  nel  lato  opposto  a  quello  ane- 
stetico e  magnetizzato  si  produce  più  o  meno  rapidamente,  secoudoché  più  o 
B)6Do  rapidamente  riacquista  la  sensibilità  il  lato  da  prima  anestetico. 

Adaoque  il  trasporto  è  la  regola  nelle  anestesie  isteriche  trattale  con  la 
calamita,  ma  questa  regola  offre  un  piccolo  numero  di  eccezioni. 

Del  resto,  se  è  vero  che  il  trasporto  si  opera  facilmente  quando  si  appli- 
cano le  calamite  dal  lato  anestetico  soltanto,  è  facile  impedirlo,  se  nel  tempo 
stesso  io  cui  si  pongono  una  o  più  calamite  dal  lato  insensibile,  se  ne  pone 
tta  0  più  dal  lato  sano,  perché  allora  la  sensibiKtà  torna,  ove  mancava,  né 
tnepare  di  dove  ella  era. 

Proposizione  i*.  -  Nei  casi  di  epilessia  spinale  si  può  osservare  qualcosa  di 
^e  ad  un  trasporto.  Infatti  in  un  caso  di  emianestesia  sensillvo-^ensoriale  a 
s>8ÌElra  con  epilessia  spinale  poco  marcata  a  destra  si  ebbero  i  seguenti  fenomeni. 

I*.  L'applicazione  delle  calamite  a  sinistra  (lato  anestetico)  fece  apparire 
^cttgerò,  se  di  già  esisteva,  la  epilessia  spinale  a  destra. 

f-  La  epilessia  spinale  scomparve  sotto  la  influenza  delPapplicazione  delle 
àkaHiit  a  destra. 

PfoposigUme  5*.  -  Se  le  anestesie  che  prendono  la  forma  di  emìanestesie 
seoàitiTo-seosoriali  sono  tutt^  guaribili  sotto  l'azione  delle  calamite,  esse  non 
*^le  sole  ad  essere  influenzate  da  quest'azione.  Un  certo  namero  di  anes- 


—  196  — 
tralizzate  possono  sparire,  sebbea 


'.  -  In  latte  le  dette  o 

Ikaziooe  delle  calamite  dod  è  stati 

ensibiliii  ha  persislilo  da  qaslch 

disposizione  siroiuelricB  delle  cai 

I,  la  sensibilità  sì  ó  maateDOta  per 

disperare  di  vedere  sparire  compie 

il  magnetismo. 

.  -  Il  raagaelismo  non  agisce  SOl< 

lafatti  misurando' eoa  il  dinamon 

licaziooe,  si  trova  per  lo  pìd  molto 

ra  il  paziente. 

'.  -  Id  qualche  caso  nelle  isterie 

oostalalo  anche  da  Dott.  Laodou 

>  la  simulazione,  quando  si  parla  e 

-  La  calamita  pnò  operare  a  di; 
>ndo  malato  messo  io  rapporto  c( 
luttore.  In  questi  cesi  si  prodocon 
igo  sarebbe  qai  riferire. 
>*.  -  L'applicazione  delle  calamite 
osi  in  qnalcbe  caso.  QnesU)  fatto 
dolori  vivìàsimi  all'ipogastrio  ed 
la  inspirazione  e  si  anivano  a  t 
per  qualche  giorno. 
iassaato  della  memoria  dei  doe  s) 
nccinta  si,  ma  esalta  descrizione  ( 
clone:  gli  esempi  per  convalidare 
le  qui  riferire,  per  cai  lo  studios 
iù  ampiamente  appagato  leggendo 
tìsmo  e  l'originale  francese  da  Ci 


-  La  peritonite  aerata  nella 
dOB   ■p&tersn   Umlesalten^ 

3,  H.). 

lolo  l'A.  dà  comunicazione  di  ale 
hiarezza  e  precisione  ì  principali 
'a  piotlosto  raramente,  nei  bambi 
mente  quanto  ci  comunica  il  Dal 
eguenza  di  nn  trauma  che  direll 
primitiva  è  pure  per  causa  rent 
«Siene  uamdaria  in  molte  mais 
L  erisipela,  nella  variola  tobercols 
Mmbino  di  sei  anni,  ammalato  d 
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fÀo  della  4*  BetUroana  fii  preso  da  vomito,  esacerbazione  febbrile,  intenso  do- 
lore al  reotre  massime  nella  regione  ileo-cecale,  sintomi  di  collasso  generale, 
netoorèno,  e  che  alla  fine  della  6*  settimana  ebbe  esito  letale;  la  necrosco- 
pia  cooralidò  la  diagnosi,  precedentemente  fatta,  di  peritonite  acuta,  senza 
yaktmùB  intestinale  come  si  sarebbe  invece  potuto  sospettare.  L*  insorgenza 
ék  peritonite  acuta  è,  in  generale  non  accompagnata  da  fenomeni  tumul- 
wri,  come  parrebbe  si  dovesse  credere  ;  a  ciò  fa  solo  eccezione  la  peritonite 
iesorgente  per  avvenuta  perforazione  intestinale.  Convalida  TA.  cotale  sua 
Bsenione  colla  storia  particolareggiata  di  altri  due  casi  di  coi  ebbe  pure  Foppor'- 
lOBÌti  della  necroseopia.  I  rimanenti  casi,  da  lui  osservati  (in  numero  di  4} 
ebbero  né  il  princìpio  né  il  decorso  rapido.  Questi  bambini  ammalarono  eon 
fcnoi&eDi  di  febbre  piuttosto  viva,  vomito  (non  però  costante},  irreqnleteztav 
piaDli.  Non  sempre  fu  dato  di  localizzare  una  sede  precisa  del  dolore.  LMn* 
leositi  massima  del  dolore  addominale  fu  constatata  sempre  verso  il  3^-4'  giorno  ; 
FA.  troTÒ  di  solito  che  la  sede  del  massimo  dolore  esisteva  nel  quadrante  in- 
feriore destro  deiraddome,  mentre  altri  osservatori  aflérmano  averlo  per  lo  più 
constatato  ai  dintorni  deirombellico.  Sopravvenendo  Tessudazione,  calmansi  di 
nbioi  dolori  addominali.  La  posizione,  dai  piccoli  pazienti  preferita,  èilde- 
cobilo  dorsale,  colla  flessione  delle  coscio  sul  bacino.  In  conseguenza  dell'ele- 
vata ièbre,  dell*  interno  dolore,  e  della  nuova  e  costante  posizione  presa  dal 
diafruiffla,  farsi  il  respiro  aflhnnoso,  frequente,  superficiale,  e  quasi  esclusiva- 
BMlB  a  tipo*  costale. 

h  4  casi,  constatati  alla  necroseopia,  trovò  VA.  i  polmoni  normali  ;  in  uno 
aoio  ebbesi  una  pneumonite  a  deetra  intercorrente,  ed  un  completo  riassorbi- 
■«Bto  deiressodato.  L'addome  perde  della  sua  forma  ovoide  non  prima  della 
3* setlimaDa,  quasi  sempre  ad  un'epoca  più  avanzala;  contemporaneamente 
diaiioiisce  il  dolore  e  calmasi  la  febbre.  La  conferma  deiresistenza  di  un  ea- 
ndato, la  mercè  della  percussione,  presenta  delle  difiBcoltà,  talvolta  non  lievi 
L'ioteositi  del  dolore,  la  contrazione  dei  muscoli  addominali,  la  frequente  dl- 
cteosiose  delle  anse  intestinali,  ne  sono  i  principali  ostacoli.  In  4  casi  non 
pèfk,  stabilire  tale  diagnosi  se  non  alla  fine  della  4*  settimana;  in  due 
Fivipiò  rottosità  nei  contorni  ileo-cecali;  in  un  altro  la  constatò  primiera- 
>nle  poco  al  di  sopra  della  sinfisi  pubica,  seguendola  giorno  per  giorno  fino 
iToDbellieo.  Nei  casi  di  abbondante  essudato  marcioso  libero  nelle  cavità 
^tfUdome,  il  limite  superiore  dell'ottusità,  nel  decubito  dorsale,  non  presen- 
^  a  forma  di  mezzaluna,  bensì  completamente  orizzontate.  Un  sintoma  co- 
*^toeche  giammai  fa  difetto,  sono  i  fenomeni  febbrili;  non  raramente  si 
*>SNitgODO  già  fin  dal  principio  i  40®  e  più,  con  esacerbazieni  vespertine; 
^^Uweamento  di  temperatura  al  disotto  del  normale  non  ebbe  mai  VA.  ad 
^'t'farlo.  La  qualità  del  polso  non  fornisce  nulla  per  la  diagnosi.  Solo  in 
^<iti osservò,  Pott,  vomito  all'inizio  della  malattìa;  anche  nell'ulteriore 
deeofiofomitarono  i  pazienti  ben  di  rado. 

haa  caso,  con  esito  letale  all' 44*  settimana,  ebbesi  il  vomito  un* unica 
^elti,  ah  6*  settimana;  in  un  secondo  caso,  pure  con  esito  letale  alla  43  set- 
tiiBioa,  presentossi  il  vomito  solo  tre  volte.  Non  osservò  mai  ostinala  stiti- 
^fm]  ooa  vera  diarrea  poi  presentavasi  solo  verso  la  fine  della  malattia. 
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Doe  volle  solo  si  osservarooo,  verso  la  fine  della  malattia,  iliilinìitè 
■are;  rorioa  veniva  emexa,  In  lali  casi,  dietro  vivi  d^^rl, 
fremiti  contioai,  in  piecolisnma  qQaotità,  sedimentosa  eoo  poco 
considerevole  quantità  di  albume.  Io  5  casi  ebbesi  esito  letale;  la 
nima  della  malattia  fu  di  43  ore,  la  massima  di  43  settimane.    La 
in  nessun  caso  causata  da  complicazione.  La  guarigione  ebl)esì  in  m 
fra  i  sei  totali  dall'autore  riportati.  L 

Snirtotontanea  insorgansa  di  gravi  jCanameiii  moriio 
ifiTirf'^f'  lattanti,  •  sol  «igiìWcato  dei  slntOBii  per  la 
malattie  (tJeber  daa  aeitifle  anltretea  gefohrdroteiidar 
■diflianryen  bei  Undem,  bewndnrs  eftngHngeii  nad 
dea  sjrmptomatologle  f&r  die  progoose  bei  Idadarkranlrbfdtew), 
JMl.  KoaHAifN.  [Johr.  /.  Kvkà,  XIV  B.,  S-3  H.). 

In  tal  lavoro  il  DotL  Kormann  raggruppa  una  serie  di  mdIoibI  la 
provvisa  insorgenza  durante  il  corso  di  una  malattia,  poòr  naeilere 
pericolo  di  vita  Tammalato  e  in  non  lieve  imbaraizo  il  med  ico.  Ne 
qui  un  sunto,  trattandosi  di  argomento  eminentemente  pratico   eotto 
di  vista  tanto  prognostico  quanto  terapeutico. 

Vòmito.  -  Oltre  airessere  siotoma  speciale  di  una  indigBBtione  e 
cattivo  funzionare  dello  stomaco,  nei  piccoli  bambini  ò  bene  spesso  l* 
costante  sintoma  di  malatiia  cerebrale.  In  generale  tre  qualità  di  vomite 
nosi  distinguere,  e  cioè:   il  cosi  defto  vomito  cefalico,  il  v.  gastrico  ed 
puramente  riflesso.  Il  primo  si  osserva  quasi  costantemente  nelle  mala 
cervello  e  delle  sue  membrane,  cotti  p.  es.  meningite  basilare  (Beiscb 
nella  tubercolare  (Beimer),  nella  meningite  cerebro-spinale  (Reimer-Maier), 
tubercolosi  delPencefalo  (MonliJ,  nella  encefalite  (Jacutiel)  aell'  idrooeialo 
nico  (Politzer),  nella  insolazione  (Soltmann).  La  forma  gastrica  del  v 
ffl  rileverà  dalla  qualità  delle  materie  reiette,  e  dalPepoca  lo  cui  il  v 
eflèUua.  Nella  melena  dei   neonati,  la  quale   pare  sia  sostenuta   da  on* 
duodenale  (Silbermann)  osserverassi  sangue   nelle  materie  vomitate.  F 
causato  da  invaginazione  o  stenosi  intesti aale,  osservasi  di  rado  nei  piccoli 
bini;  tuttavia  furono  osservati  casi  dal  Heiscbmana,  dal  Monti,  da  Lep 
altri.  VoAìito  osservasi  pure  nella  presenza,   nell'  intestino,  di  vermi,  e, 
per  tempo,  nella  peritonite  (Spanton-Holland}.  Il  vomito  riflesso  inftoe  ai  la 
irritazioni  del  faringe  (Tinber),  ed  indirettamente  nei  cambiamenti  nella 
posizione  del  sangue,  cosi  p.  es.  al  principio  di  malattie  acute  febbrili, 
nelle  malattie  da  infezione  (Ufifolmann),  nella  uremia  (Beimer),  nell'alnofii 
del  fegato  (Hehu),  nella  epatite  parenchimatosa  (Maon),  nel  cancro  d^ 
(Koltmann);  vomito  pure  riflesso  osservasi   nei  casi  di   iniezioni  eotloaoAt' 
di  medicinali  velenosi  a  forti  dosi,  cosi  per  solfato  di  rame  (Harne)  per  ai 
(Thomasj,  per  fosforo  (Wagner),  e  per  pilocarpina  (Zielewiez).  I 

Asfissia.  -  Lo  stato  di  morte  apparente  od  asflssia  osservasi  non  raraiaaall 
nd  neonato,  in  causa  di  liquidi  che  inceppando  le  cavità  nasali,  buccali  e  ia^ 
riqgee,  ne  tolgono  il  respiro.  Stalo  asfittico  subentra  pure  in  causa  di  retrasiofli 
della  lingua  (Hennig),  e  di  incarcerazione  della  epiglottide  (Kol)en). 

Stenosi  degli  organi  respiratori,  -  Può  trattarsi  di  una  stenosi  lariogeii 
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^tLielTedeiBa  della  epiglottide  (Falady)»  neir^dejoia  della  glp|ttide#i^  (m?s(p 
(BHpeoza  di  bni€ialiira  4el  laringe  o  di  pura  e  a^mplioe  iq.^nq^maziooj^  sv^a 
li^nhBafflborsia);  nella  cbiusara  della  glottide  in  co^^^^fso^a  di  paralisi 
Aandei  moacolì  crjca-^rìtenoidei  ;  nello  aps^sroo  della  glottide  COppei\t)eim), 
iflfiseessi  del  lamge,  neil  croap  lariogeo  (jEVint^r^^iU-^FIeiscl^fnanD),  fi^ih 
ABài  laringea  (Heooch-BoQcbut),  e  p^  la  presenza  infine  d^  cpr^  stranieri 
Ag%o  0  io  un  diverticoli  di  ^so  (MonU).  I^a  prognosi  jn  ^ioi^Ml  ^Qotin- 
|Beé  tasto  più  jriservata  <}aaii^  più  l'alterajKione  Arpvasi  prpfoncl^et^  pps^. 
AfMB.  -  La  diffieoltata  re^piraziope,  sepza  st^QOgi  ^all^  vie  ^ereia^  ,os- 
pìatlosto  di.  freqoeot^  qei  baqibini.  li?  dUj^a  respiroiiorpi^,  come  la 
IX,  la  si  osserva  io  caJ]8^  di  accessi  retrofarlngej  (Scboitz  $imon-Hor- 
■Hj,  DeUa  broochile  e  broAcliiplite,  dei  baipbmi  racbi,l\ici  in  ispecial  /mof^o, 
«Pi»  pAeomonite  lobolare  e  nella  pleurite  essudativa,  mollo  più  ra,rarnen(p  n^|)a 
foemooite  lobare  (crouppsa);  nella  atelecta3ia  polmonare  massime  in  gaeìla 
ttfeaila  (Kjiters;»  e  infine  nella  tubercolosi  naiiiare  dei  polmoni  e  delle  gbif^n- 
Éb  IVBQcbiali.  La  di^imw  cardiaca  sì  osserva  per  conM-fi  ,nei  c^^i  ^i  vizio 
ttniìaeo^  Unto  coogeoiti  quanto  ^cqui9iii,  e  q^lla  pericardite*  La  forn^  nervt^sa 
éit^sfnBa  bassi  nei  Cjasi  di  cpp(\presaione  4ei  nervo  vago,  qella  diminui,l^ 
mgàoae  arteriosa  del  midollo  allungato,  e  nella  diminpita  ecci^bilità  del 
ttdeMBO.  Quale  conseguenza  della  pressione  sul  nervo  vago  subentra  ano 
9*110  arterioso  centrale,  o  immediatamente  up  abnorme  funzionare  d|^  nprvo; 
I  tili  alterazioni  appartengono  i  casi  di  caseificazione  delle  glaudole  bropcbiali, 
fKBi  di  tnmore  del  mediastino  e  quelli  dovuti  ad  indigestione.  À  que^a  ca- 
lerà appartiene  pure  la  dispnea  nella  Ipo(;emia,  e  quella  insorgente  in  una 
daiooe  poerperale  del  neonati.  La  prognosi  jdi  qupste  forme  dispiiojcb^  è 
■w grato  di  quella  dovuta  a  stenosi  delle  vie  aeree;  da  osservarsi  è  però 
et  dopo  (ale  alteraziope,  residpano  bepe  apesiH>  ^^''li^  a)1ie,ra^iqni  ^p^j^lì,  le 
9^  pooDO  essere  il  punto  di  80sta.pza  dj  disturbi  cronici  degli  organi  d^l 
«prò. 

Bdampsk  e  convulHcni.  -  V'ba  una  serie  lunghissima  di  affezioni  le  qu^fi 
lino  decorrere  cQcn^leUiQiepte  .latepti  Qpp  a  cbp  rinsorgepi;a  iinprow^isa  e 
^^Btiaa  di  un  accesso  cpnvulsivp  non  le  disveli.  Que^^o  §i  os^rva'm9S8Ì(pa- 
Me  nella  forma  ^faliea  4eUp  cot^vnlsiopi.  A  q)U(.3^a  aj^p^rt^o^po  i  «casi  ^i 
^^BttXi  od  cervello  (Hei^ljn«^pn),  gli  .^ccps^i  cerebrali  (Wanner},  la  commo- 
>tt cerebrale,  T insolazione;  le  cqpvulsioni  legate  alle  malattie  (|fi|rapp8(ra.to 
*^fo  e  nelle  spondilite  cervicali  pome  Cpntz  ;pbl)e  ad  o^ery^r^p. 

U  psnm  riflesH  dette  ctmvulsiQni  sono  per  lo  più  legate  a^  un?  alteraziope 

Adozioni  dello  stomaco  e  dell* intestino.   In   tali   casi   grande   influena^ 

^nta  la  predìsposizionp,  quali  il  rachit|polo,r, idrocefalo,  TaAemia,  t^mtp  fi;e- 

M  nei  bambini*  Presentasi  tale  forma  di  convulsioni,  anzitutto,  dietro  una 

"^tione  (Henocb),  e  jnedesimamente  non  deve  scordarsi  che  a  t^je  ^nsor- 

^  di  pia  luogo  la  indigestione  delle  nutrici;  altra  causa  ^piodM^^ili^e  é  Io 

4t«o  della  glottide;  il  trovarsi  di. corpi  stranieri  nel  faringp  o  nella  trachea  ; 

^  iafifie  (Yogel)  ammettono  pure  quale  cagione,  non  infrequente,  il  periodo 

"^^  causa  negata,  con  buonissime  ragioni,  del  Fleischmano, 

^  comniMmi  prodotte  da  uno  speciale  inquinamento  del  Mngue  di  materie 
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di  infegUme  sono  par  desse  freqaenti,  e  presentansi  non  rarameDle,  qoale  pro- 
dromo, nella  scarlatUoa,  nel  morbillo»  nella  pneumonite,  nella  sifilide  coogeniu, 
nella  erisipela  vaccinica. 

Per  la  prognosi,  in  caso  d*  insorgenza  di  tali  convulsioni,  abbiasi  ognora 
presente  ona  probabile» emorragia  cerebrale,  od  un  accesso  di  soflfocaziooe  che 
ne  potrebbe  facilmente  apportare  un  esito  letale. 

Trisma  e  tetano.  -  Anche  qui  distingue  TA.  tre  forme  di  tetano,  e  cioè 
quello  cefalico,  sopravveniente  nel  decorso  di  malattie  del  cervello  e  del  midollo 
spinale,  il  tetano  tefUsso  che  si  può  osservare  in  seguito  a  soppuratioiie  del 
cordone  ombelicale  (Maxwell-Hiittenbrenner-Ingbamt),  a  bagni  generali  troppe 
caldi;  a  presenza  di  vermi  nell'intestino,  dietro  ferite  per  la  presenza  di  eorpi 
stranieri  ecc.,  e  la  forma  setiicemica  del  tetano  che  non  raramente  osaervttl 
quando  vi  era  un  focolajo  piemico  neirorgauismo. 

La  prognosi  é  ognora  riservatissima,  letale  sempre  quando  rìasorgeoxa 
dei  fenomeni  tetanici  va  accompagnata  o  tosto  susseguita  da  elevata  temperalort* 

Paresi  e  paraliii*  -  Queste  presentansi  tanto  nel  corso  di  qualche  malattia 
0  in  seguito  di  esse,  quanto  nella  pachimeningite  spinale,  nella  spondilite  dal 
collo,  nella  difterite,  e  come  pure  quale  sin  toma  primo  ed  improvviso  l'altera- 
zioni morbose  cerebrali,  come  nelle  embolie  delle  arterie  cerebrali,  nelle  apo- 
plessie del  cervello,  nei  tumori  tubercolosi  dell'encefalo,  nella  pericardite. 

Coma,  -  Questo  é  un  sintoma  costante  non  solo  nelle  malattie  cerebrali 
ma  pur  anco  nelle  malattie  da  infezione  con  predominio  dei  feoomoni  cerebrali. 
Osservasi,  come  tardo  fenomeno  nella  meningile  cerebro  spinale,  nelle  embolie 
dell'arteria  basilare,  nella  endocardite,  nell'atropsla  (Panot),  nella  pneumonite 
crouposa,  nella  scarlattina  e  nella  cirrosi  ipertrofica  del  fegato.  La  prognosi  è 
pressoché  sempre  letale. 

Irregolarità  Mie  pulsazioni  cardiache.  -  Tale  sintoma  osservasi  nei  visii 
delle  valvole  del  cuore,  negli  essudati  pleuritici  di  sinistra  (Korroann);  ossenraai 
pure  nella  endocardite  e  nelle  difterite,  e  starebbe  allora  ad  indicare  un  ìnci** 
piente  collasso. 

Cianosi,  -  Questo  sintoma  ó  importante  dopo  gli  studi  fatti  da  Larogenne» 
Panot  e  Winkel,  su  tre  speciali  entità  morbose,  conosciute  oggidì  col  nome  di 
malattia  di  Larogenne,  Atrepsia  del  Panot,  e  malattia  di  WitM;  la  prima  ca- 
ratterizzata da  un  color  giallo  verdognolo  di  tutta  la  superficie  cutanea,  cianoà 
delle  estremità  e  delle  labbra,  color  giallo  della  congiuntiva  e  morte  in  36-40 
ore;  la  seconda  da  una  denutrizione  generale,  lenta  ma  progressiva,  con  alta-> 
razione  della  crasi  sanguigna,  cianosi  marcatissima,  trombosi  delle  arterie  oo-^* 
rebrali,  delle  vene  renali  e  dell'arteria  polmonare,  stravasi  sanguigni,  sangvo 
ed  albume  nelle  orine;  la  terza  infine  caratterizzata  da  cianosi  con  emoglobo- 
linuria  e  morte. 

In  tali  casi  la  presenza  della  cianosi  rende  la  prognosi  assai  infausta. 

Anemia*  -  Lo  stato  anemico  presentasi  assai  di  frequente  nei  bambini,  e 
sta  ad  indicare  una  alterazione  più  o  meno  grave,  non  sempre  di  precedenCa 
lunga  durata.  Unitamente  ad  un  dimagramento  progressivo,  osservasi'  l'anemia 
nel  diabete  mellito  dei  bambini  ;  nella  emofilia,  nella  ristrettezza  congenita  dei 
vasi  sanguigni,  nella  coprostasi  cronica,  nella  cirrosi  epatica,  nella  febbre  inter- 
mittente, nelle  idrargirosi,  nella  masturbazione  e  nella  anemia  perniciosa. 
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Dimagramento.  -  Questo  presentasi,  nei  bambini,  molto  per  tempo,  nel 
cono  delle  più  svariate  malattie;  e  forma  sempre  an  sintoma  cui  il  medico 
Doodere  trascurare  né  ritardare  di  ricercarne  la  causa  vera.  R.  6. 

OMervunIonl  soITefBcaela  del  bensoato  di  soda  neUa  difterite 
loutetttiiofla  6  nella  Tera  difterite  (Beobachtimg  Qber  die  'Wirknn* 
gndBSbeiuioes-natoiìsbeiecharlacli-dlpliterie  und  echter  diphterie)) 
fdPmf.  R.  Dehme.  {Jahrb.  f.  hind.,  decemb.  1879). 

Il  Prof.  Demmo  ha  osservato  27  casi  di  difterite  (15  combinati  a  scarlat* 
tìoi, 43 di  pura  difterite)  cui  egli  curò  col  benzoalo  di  sodasi^  per  uso  esterno 
Jgrm.  5-20  al  giorno),  sia  per  uso  inalazioni  eseguite  ogni  2-4  ore.  Oltre  di 
cbs,  osò  pure,  di  estrema  gonfiezza  delle  ghiandole  sotto  mascellari,  delle  inie- 
ùo&i  dolina  soluzione  dì  bendato  di  sòda  del  5  per  10,  in  dette  ghiandole  e 
Beile  tonsille  praticate.  In  7  ammalati  con  forma  settica  di  difterite  furono 
aMHBìnistrate  geoerose  dosi  di  cognac.  Di  questi  27  casi,  in  tal  modo  curati, 
morìroDo  6  (22  per  cento);  è  da  notarsi  però  che  questi  ultimi  non  raggiun- 
g«?aiio  feté  di  un  anno,  e  chQ  in  tutti  i  27  ammalati  il  processo  diftorico  era 
Mho  grave. 

Ti^  medicamento  ha  una  potente  azione  antimicotica,  aumenta  IMnten- 
ftti  Ma  contrazione  cardiaca,  diminuendone  la  frequenza,  ed  aumenta  Tescre- 
xioie  e  secrezione  deirorina.  Le  dosi  precise  del  medicamento  sarebbero,  se* 
tatàoYk.  di  0,25  per  bambini  dai  3  ai  6  mesi,  di  5,0  dai  7  ai  12,  di  gr.  7,5 
(liXri  ai  3  anni,  dì  gr.  40,0  fino  ai  7  anni,  di  gr.  42,5-45,0  fino  ai  45  anni. 

R.  G. 

D  eottto  di  soda  nell^  allattamento  artificiale  e  nei  catarri  inte- 
iliBaa  dei  bambini  pel  DoU,  G.  Musatti.  {Vlgiene  Infantile,  febbraio  4880). 

È  noto  quale  e  quanta  era  la  mortalità  dei  bambini  dorante  i  calori  estivi, 
e  eome  dessa  tenga  adoe  prìncipalissime  cagioni,  e  cioè:  primo,  al  fatto  che 
il  ktte  con  cui  vengono  nutriti  i  bambini,  facilmente,  in  ispecie  col  caldo,  si 
itera  e  fermenta  ;  secondo,  a  ciò  che  dei  germi  stan  contenuti  bene  spesso 
ucbe  nell'acqua  potabile,  con  cui  viene  il  latte  medesimo  allungato.  Dietro 
itf  eonsìderazìooi,  il  Dott.  Musatti  pensò  di  ovviare  a  queste  due  cause  onde 
iapodire  il  facile  alterarsi  del  latte  e  guarire  quindi  od  evitare,  1* insorgenza 
te  eaiarri  intestinali  tanto  fatali  a  questi  piccoli  esseri.  E  infatti,  egli  prepara 
«a  soluzione  del  2  per  cento  di  solfito  di  soda.  R.  G. 

GentrilNito  alla  diagnosi  e  terapia  dei  differenti  gradi  di  stenosi 
«l^ea  nei  bambini.  (Beitrftge  mr  diagnostili  Ined.  therapie,  ver- 
KMMnier  grado  von  oesopbagQSTerengemngen  bé  Undern),  per  il 
ta^Wiisz.  {Jahrb,  f,  Kind.  sept.  4879). 

L*A.  ebbe  Topportonilà  di  osservare  parecchi  casi  di  stenosi  dell* esofago 
■Àbiabini,  cagionati  dairingoiamento  del  Ranno,  e  ne  rileva  la  difficoltà  del 
<^wticò' e  della  terapeutica. 

Si  la  morte  non  subentra  immediatamente  appresso  ringoiamento  di  tale 
^ostisza  caustica,  sviluppasi  in  seguito  nelKesofago  varii  gradi  di  cangiamento, 
Mttfi  raggruppa  TA.  in  tre:  Nel  primo  stadio  mostrerà  1* esofago  rigonfio  io- 
SwsMo,  la  sua  mucosa  enormemente  iniettata,  superficiale  ulcerazione,  o  qoanto 
CCM,  ricoperta  di  croste  oscure,  tanto  da  rallentare  la  discesa  del  bolo  alimen- 
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lare.  Il  secondo  stadio,  che  insorge  verso  la  4-5  settimana,,  è  caraVerizz^io  da 
maggior  gonGore  della  mucosa,  da  infiUraziODke  delle,  fibre  mascolari  deireso- 
fago  e  da  alternantisi  contrazioni  delle  stesse.  In  tale  stadio  la  ricerca  di  so- 
stanze solide  é  pressoché  iq^QetUiabiJe*  .11  t^-w  .fMifi  i  ÌAfoft  «PftcM^szato 
dalla  presenza  di  cicatrici  jfàii  0  mwno  resòaiepti  ^  daU^i  J(UffifiolJ.à  ^^kpff^A^ 
passaggip  delle  sostanze  liquùla.  Jn  t|^U  «onting^:^  hr  éìs^oosi  Asì  §f^i»  M- 
raUeraziooe  e  del  rostri Dgitfienlo  avvenuto,  riesce  somciamciate  difficil|9,  e  non 
è  che  con  grande  fatica  e  con  un  orecchio  ben  esercitato,  cbp  ^i  pfossa  emet- 
tere, la  mercè  deirascoltazione  esofagea»  un  diagnostico  che  più  iKUSsibilmenta 
si  accosti  al  vero. 

L*A.  dietro  Tistessa  sua  pratica  di  tali  casi,  dà  i  seguenti  da^  pier  rag- 
giungere lo  scopo.  Nel  primo  stadio  della  steno^  esofagea^  la  discesa  del  bolo 
alimentare  0  di  un  liquido  ò  rallentata,  e  si  effettua  con  una  Sjpeciale  irrego- 
larità, venendo  accompagnata  da  un  rumore  ruvido  e  scabro.  Nel  aecQiKio  ètadio 
la  discesa  del  bolo  ó  accompagnata  da  un  rumore  tutto  particolare,  simile  alla 
scoppiare  di  una  vescica,  ripiena  d'-aria,  nell'acqua-  Nel  tersto  stadio  infine  la  di- 
scesa del  bolo  é  rallentata  di  molto  si  che  raggiunge  il  punto  stenptico  dpi- 
l'esofago  in  un  lasso  di  tpniipo  i-5  volte  maggiore  del  normale;  qui  giunto 
viene  ìtomedìatamente  reietto  per  vomito  in  uniope  alle  sostanze  liquide,  le 
quali  talora,  a  seconda  del  grado  di  restringimento,  lo  passano  oltre  capando 
rumore  speciale  di  rigurgito.  —  Per  la  terapia  consiglia  la  aondatura  dell'eso- 
fago fatta, quotidianamente,  e  lasciando  la  sonda  |q  ^itoper  lo  meno  4(M^  o&w 
nuli  ogni  singola  volta.  <—  Riprova  l'A.  in  generale  la  esofagotomia  nei  casi  di 
grave  stenosi,  come  ^vtre.la  |IÀU>la  gAS^r.ic^.grtiAQÌalp„po({^^q^$ti  ^iKsd^o  jprivi 
di  felici  risultati.  J^*'l^ 

Sé/iiiogwmftu»  -  Sifilide  nervosa  ereditari^  per  U  Dott.  Glasgow. 
[Philad^phia Med.  Times^  jun. 24, 4879;  e  ArMves  ofDematology,  gennajo  4880). 

La  diagnosi  di  sifilide  ereditaria  fu  ba^ta  in  questo  caso  sopra  una  ^.pe- 
ciale  seghettatura  dei  denti  (serrations)  e  sul  criterio  terapeutico* 

Si  trattava  d'un  fanciullo  delPetà  di  44  anni  il  quale  soffri  per  6  mesi  di 
dolori  di  capo,  perdita  della  memoria  ed  attacchi  spasmpdici  durante  la  con- 
valescenza di  una  febbre. 

Questi  attacchi  si  ripetevano  regolarmente  e  ad  intervalli  d'uno  0  (due 
giorni  e  duravano  dai  cinque  minuti  ^d  una  mezz!p;:a  ;  9i  ifecpro  jmù  fregaeoti 
e  pàù  violenti  fino  a  che  npn  si  comifu^iò  \à  .cui;a*  Doijant^  J'a(ì<;psao  vi  ^ra 
perdita  di  coscienza  e  .contrazione  dfti  M)9<;oli  d^Ua  i^^cpia  lO  d«lle  ^tr^.p^jÌ!tà,: 
con  l'eccitamento  questi  attacchi  eranp  r^i  più  gi^v«;  n^n  .^ranp  acoonapa* 
guati  dall'aura,  e  non  si  determinavano  durante  il  sonno. 

L'ioduro  di  potassio  portò  giovamento.  C  P. 

Slfllida  delle  ossa,  pseudo-paralisi  e  spasmo  intermittente  AellA 
laringe  in  nn  bambino,  per  U  DoU.  Yan  Harlingbn.  [Philadelphia  Med,  Ti- 
mas,  ocu  44,  4879;  e  Àrehives  of  Dermatoiogy,  gennaio  4880). 

L'A.  riporta  il  caso  di  un  bambino  i  cui  genitori  er^no  stati  .da  lui  curaU 
di  sifilide.  Il  bambino  era  ben.  nutrito  nascendo:  al  principio  della  seconda 
settimana  ebbe  delle  papule  muccose  anali  e  catarro  nasale.  Alla  7^  0  8*  setr- 
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làttu  perdita  temporanea  dell'oso  della  gamba  sinistra  con  tumefazione  del- 
IMoolatione  del  ginocchio;  in  segaito  fenomeni  identici  al  braccio  sinistro, 
EsamÌBatoii  bambino  si  trovò,  oltre  le  manifestazioni  cutanee,  un  catarro  naso- 
bnodiiiie:  vi  erano  inoltre  frequenti  attacdù  di  spasmo  delln  laringe  ìm^prov- 
fÌD e imvly senza  tosse  ma  che  cagionavano  grande  diflBcolt^  nella  inspirazione: 
ìqpQnoiento  della  testa  di  tutti  e  due  gli  om^i^  e  a  sinistra  fra  il  terzo  su- 
periora e  i  due  terzi  inferiori  dell'  omero  stesso. 

L'A,  crede  cbe  in  quel  punto  fosse  avvenuto  il  distacco  della  epi6si  dalla 
dbfei  Ti  era  ingrossamento  del  terzo  inferiore  dell'omero  destro:  simili  alte* 
nziooi,  benché  meno  definite,  nei  radi  e  nelle  ulne,  .che  erano  mobili  dalle 
qirfisi.  Yi  era  ingrossamento  delle  ossa  del  corpo  di  ambe  le  mani  come  pure 
delle  estremità  inferiori  dei  femori,  del  capo,  delle  tibie  e  delle  falangi  del 
piede  destro.  C.  P. 

Slagiioid  della  siflllte  vaediùde,  |)er  »/  I>oii,  H.  Thompson.  (Jfed.  oind, 
Smg,  Reporter,  40  maggio  4879;  e  Arckives  of  Dermatology^  gennaio  4880). 

L'A.  dimostra  come  nella  sifilide  vaccinale  vi  é  un  periodo  di  incubazione 
cbe  dora  da  3  a  4  settimane  i  cui  primi  sintomi  sono  assai  variabili.  Quando 
le  croste  cadono  alla  fine  della  terza  eettimana  vi  ò  una  cicatrice  irritabile, 
leggienttDte  infiammata  ed  indurita,  la  quale  per  Io  più  si  ulcera  ma  può  an- 
che rittoere  asciutta^  e  coperta  di  leggiera  crosta  e  squamosa  della  grandezza 
di  «a  testa  di  apillo  a  quella  di  uno  scellino,  sopra  una  base  sana  e  indufita 
di  ririabile  estensione.  In  alcani  oasi  la  pustola  di  vaccino  si  riapre,  o  resta 
aperti  per  delle  settimane.  Il  fagedenismo,  come  io  altri  casi  di  sifilide,  è  con- 
«swDza  di  Visio  generale. 

Ti  è  anche  adenopatia  ascellare  non  suppurante,  dolorosamente  ingorgata, 
9^ita  da  tumefazione  delle  gianduia  inguinali  e  cefaliche.  A  questi  fenomeni 
faa  legDJto  la  febbre,  la  roseola,  le  ulcerazioni  della  gola  e  tutti  gli  altri  sin- 
toffli.  C.  P. 


SESziorrc:  iii 
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RASSEGNA  DBLLA  STAMPA. 

9imm9o§fim  e  MJmrit^oiogim  (4).  -  Diftierito.  Natura  «  tera- 
llieec^  M  Prof.  Mqrbll  Maceenzie. 

l)opo  veat'anni  che  per  giudizio  del  M.  non  fu  pubblicato  iu  Inghilterra 
te  iivoro  importante  sulla  difterite,  l'A.,  che  frequentemente  ebbe  occasione 
di  Miiarla,  ci  presenta  questa  dotta  monografia,  la  quale,  se  anche  dopo  gli 
o^tia^endidi  lavori  della  Germania  apporta  poco  di  nuovo,  pure  va  menzio- 

(Q  Questa  rassegna  di  Rinologia  e  Laringologia  è  opera  del  Doti.  Ouglielmo 
rao  di  Trieste,  e  tutti  gli  articoli  che  sono  firmati  con  le  iniziali  G.  F.  sono 
ma  diUo  scrittore  sopra  ricordato. 
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nata,  non  foss*allro,  affine  di  divulgare  le  opinioni  del  distinto  specialista  di 
Londra  intorno  a  questioni  ancora  controverse  o  non  ancora  oniversalmenle 
adottate. 

Etiologia,  -  Benché  il  M.  abbia  veduto  insorgere  la  malattia  in  regioDÌ 
isolate  e  remote,  dove  non  era  possibile  spiegarsi  in  che  modo  vi  fosse  stato  tra* 
sportato  il  contagio,  pure,  naturalmente,  non  ammette  che  la  difterite  possa 
insorgere  spontanea.  É  noto  come  numerose  osservazioni  inducono  a  ritenere 
che  il  contagio  difterico  abbia  una  vitalità  tenace  e  possa  lungo  tempo  restar 
latente  e  poi  manifestare  la  sua  azione  malefica.  Ora  il  M.  narra  casi  da  lui 
osservati  dove,  dopo  4-7-^46  mesi,  una  volta  persino  3  anni,  il  contagio  difterico 
latente  si  fece  morbigeno.  In  Inghilterra  la  malattia  infieri  maggiorrùente  in 
regioni  umide  e  basse,  ma  non  ne  furono  immuni  le  colline  più  salubri  nelle 
condizioni  più  igieniche.  Il  morbo  miete. relativamente  più  vittime  nella  cam^ 
pagna  che  nella  città.  Il  contagio  si  comunica  direttamente  da  chi  é  o  fa 
afiétlo  da  diflerite  o  dalle  persone  o  cose  che  con  lui  comunicarono.  Inoltre 
Ueutore  crede  che  sovente  il  contagio  che  emana  dall'infermo  subisca  delle 
metamorfosi  che  lo  rendono  più  facilmente  infettante.  La  distanza  alla  qoale 
esso  può  esercitare  la  sua  perniciosa  infiuenza  é  minore  di  quella  che  si  am- 
mette per  il  tifo  0  vaiolo.  Il  periodo  d'incubazione  ha  per  to  più  la  dorata 
di  2-3  e  qualche  volta  anche  di  46  giorni.  —  Notabili  sonoi  fatti  seguenti  che 
dimostrano  la  predisposizione  di  famìglia  alla  malattia. 

Tutti  e  tre  i  figli  di  una  donna,  che  allevava  anche  altri  due  bambini  di 
altra  famiglia,  furono  colti  da  difterite  mentre  che  i  due,  quantunque  si  trovas- 
sero quasi  sempre  nella  camera  degli  ammalati,  ne  andarono  ^immuni.  —  la 
una  casa  abitavano  4  famiglie,  due  delle  quali  erano  congiuute  di  parentela, 
essendo  le  madri  sorelle.  I  figli  delle  due  sorelle  furono  tutti  colti  dal  morbo; 
i  bambini  delle  altre  due  famiglie  ne  andarono  tutti  immuni  quantunque  seoia 
riguardo  entrassero  nelle  camere  degli  ammalati. 

Le  affeziona  catarrali  della  faringe  e  l'ipertrofia  delle  tonsille  sembrano 
aumentare  la  predisposizione.  L'aver  superata  la  difterite  dà  una  leggiera  ita- 
munita  contro  le  recidive,  quantunque  l'autore  conosca  tre  casi  nei  quali  i 
bambini  morirono  nel  secondo  attacco,  avvenuto  7-43  mesi  dopo  il  primo.  la 
un  caso  osservò  tre  recidive  nello  spazio  di  5  mesi,  un  anno,  due  anni. 

Intorno  alla  sintomatologia  noteremo  pochissime  cose.  Il  M.  ebbe  in  cura 
44  individui  affetti  da  difterite  cronica.  Tutti  potevano  venire  alle  consnltaziooi 
dell'ospitale;  in  due  infermi  c'era  albuminuria,  in  due  l'albuminuria  era  inter- 
mittente; la  malattia  durava  da  due  a  tre  mesi.  —  Un*  ei&orescenza  alla  pelle 
si  manifesta  non  di  rado  in 'alcune  epidemie,  specialmente  nei  casi  più  gravi. 
Somiglia  all'esantema  scarlattinoso  ma  non  è  mai  seguita  da  desquamazione. 

Delle  paralisi  difteriche  noteremo  soltanto  quello  che  l'autore  riferisce  in- 
torno alla  loro  influenze  sull'udito.  Cita  il  caso  studiato  dal  DotL  Hugtings 
Jackson  che  riteniamo  poco  conosciuto.  L'ammalato  era  un  medico  il  quale 
poteva  accudire  alle  sue  faccende,  ma  la  musica  gli  era  inintelligibile.  Il  Jackson 
afferma  che  le  paralisi  dìTteriche  non  producono  mai  una  vera  sordità  ma  di- 
fettosa.  percezione  dei  suoni  musicali. 

L'autore  tratta  quindi  della  diagnosi  del   morbo  e  nel'  capitolo  s^;uente 
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dtUe  alterazioni  anatomiche.  Questo  ò  un  capìtolo  di  rara  bellezza  per  Tordine, 
l&ehiiraiza,  la  dottrina;  ma  privo  di  contribuzioni  proprie.  Intorno  allaqui- 
sUooe  se  la  difterite  .<«ia  primitivamente  malattia  locale  o  generale,  P illustre 
aatoresi  pronuncia  decisamente  per  la  seconda  ipotesi  e  dichiara  le  false 
«flJnoe  la  prima  espressione  dell* infezione  generale. 

Tempia.  -  Dopo  aver  parlato  dei  varii  medicamenti   raccomandati  nella 
dilterite,  dividendoli  in  4  calejgorie:  corroboranti,  specifici,  antisettici,  es petto- 
nati;  Taotore  descrive  nel  seguente  modo  la  cura  di  uu    bambino  affetto  da 
difterite.  Nel  primo  stadio  T infermo  terrà  in  bocca  dei   pezzettini  di  ghiaccio 
cke  reni  applicato  anche  esternamente  al  collo  in  apposita  vescica.  [Notiamo 
(ài  M  Gtrmania  dopo  la  monografia  dell'Oertdj  molti  abbandonarono  V  uso  del 
^ttaocio,  insegnando  egli  doversi  secondare  la  natura  ohe   tende  nell'espulsione 
idU  false  menibrane  e  quindi  consigliando  in  quella  vece  le  inalazioni  di  vapori 
taUL  Ora  et  sembra  da  approvarsi  U  M.  se  nel  primissimo  stadio,  quando  non 
ti  può  pensare  ancora  al  distacco  delle  membranej  rimette  in  onore  Vuso  del 
^iaeào  cfce  néUa  più  parte  dei  casi  apporta  un  sollievo  soggettivo  e  giova  mo- 
àtrasdo  tinfiammazione).  Il  nutrimento  deve  essere  leggiero,  ma  nutritivo  per 
qnaaio  è  possibile  (brodo,  ova,  vino,  cognac).   Quando  si   mostrano  sintomi 
d*iafaiione  generale,  Tautore  prescrive  20^30  goccio  di  percloruro  di  ferro  in 
àrea  aguale  quantità  di  glicerina  ogni  tre  ore;  e  da  Vr^  grammo  di  clorato 
di  potaasa  [ormai  da  molti  abbandonato  o  usato  soltanto  quale  collutorio  e  gar- 
garìtno].  Come  espettorante  crede  aver  ottenuti  dei  vantaggi  dalle  capsule  di 
cepùba  delle  quali  fa  prendere  una  capsula  ogni  4-6  ore;  si  tralascia  Tuso  del 
giaccio  e  si  ricorre  alle  inalazioni.  L'autore,  esagerandosi  molto  a  nostro  avviso 
le  difficoltà  che  insorgono  contro  di  queste  per  la  ripugnanza   dei  bambini, 
adopera  spesso  un  istrumento  a  forma  di  tenda  (che  si  può  acquistare  dai  sin- 
gaorì  Mayr  e  Heltzer)  allo  scopo  d'impregnare  Taria  che  respira  l'ammalato 
OOQ  vapori  caldi.  Se   questa  cura  non  basta,  allora  consiglia  di   coprire  con 
natane  gommose  sciofte  in  liquidi  che  volatilizzano  facilmente  tutte  le  parli 
coperta  da  pseudomembrane.  Per  tal  modo  si  ottiene  quasi  una  vernice  che 
avrebbe  lo  scopo  [non  sappiamo  se  ragionevole)    di  preservarle  dal  contatto 
dell'aria.  Fra  tutte  le  sostanze  esperimentate  a  tale  scopo  preferisce  il  balsamo 
dìTolù  sciolto  nell'etere  nella  proporzione  di  4 :5,  applicato  mediante  un  pen- 
nello, avendo  cura  di  asciugar  prima  le  parti  con  carta  sugante. 

Qoesto  si  Da  una  o  due  volle  il  giorno.  In  tale  stadio  del  morbo  adottò 
rendei  snlfocarbolato  di  soda  raccomandato  dal  Samson  a  combattere  l'info - 
òena  che  egli  chiama  secondaria  della  difterite. 

Kel  capitalo  seguente  si  tratta  della  difterite  laringotracheale  prima  chia- 
"itacn^.  Questo  titolo  dimostra  che  l'illustre  autore  ammette  T identità  del 
^'Bp  e  delia  difterite  e  non  nascondiamo  la  nostra  soddisfazione  nel.  vedere 
seapre  io  maggior  numero  i  medici  più  competenti  pronunciarsi  in  questo 
^bbbol  la  questo  riguardo  troviamo  notabile  in  questo  capitolo  non  tanto  gli 
^oflNeti  rìferentisi  alla  clinica  e  anatomia  patologica  addotti  dall'autore  quanto 
il  valore  deirantorilà  del  M.  ;  e  la  breve  parte  storica  deve  fa  vedere  con  molta 
erìdeoza  come  sia  sorto  nella  scienza  questa  erronea  opinione,  t  Fu  l'Home, 
^  dice,  che  ritardò  i  progressi  della  scienza  per  60   anni  credendo  di  aver 
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trovato  aoa  nuova  malattia  e  denominandola  con  un  nome  nuovo  non 
gendosi  per  sventura  che  egli  altro  non  aveva  osservato  che  i  fenomeni 
un  morbo  già  ben  noto  e  ben  descritto  e  da  lui  ignorato.  >  È  infine 
l'osservazione  che  i  francesi  tra  cui  regnava  la  difterite  prima  che  tra 
glesi,  opperò  la  conoscevano  jneglio,  ritennero  quasi  tatti  identico  il 
difterite  (e  noi  soggiungiafno^che  anche  in  Ghrmania,  dove  negli  uUimt 
infierì  qitesto  morbo,  i  pia  distinti  medici  e  forse  tutti  qudli  che  ebbero 
di  osservare  centinaia  di  casi  non  fanno  differenxa  tra  crup  e  cUflerit^ 

Qualora  il  processo  difterico  si  diffonda  alla  laringe,  il  M.  non  l 
si  ricorra  agli  emetici  allo  scopo  di  favorire  Tespolsione  delle  pseudo 
Egli  adoperò  con  vantaggio  un  pennello  fissato  ad  un  filo  metallico  ì 
morbidi  sono  diretti  dal  basso  in  alto,  il  quale  viene  introdotto  nella 
per  lo  più  senza  la  scorta  del  laringoscopie.  Facendo  eseguire  airisC 
alcuni  movimenti  di  rotazione  si  può  riuscire  a  sbarazzare  la  laringe 
gran  parte   deiressudato  pseodomembranoso.   Il  cateterismo  e  il    tubagé 
laringe  vengono  ripudiati  anche  dal  M*  *->  Ritiene  che  circa  nella  decima 
degli  ammalati  di  difterite  l'affezione  si    propaghi  alla  laringe  con   ooa 
talità  di  circa  90  per  400;  qualora  non  si  eseguisca  la  tracheotomìa;  la 
è  quindi  in  questa  malattia  di  frequente  indicata  e  doverosa. 

I  due  ultimi   capitoli  trattano  brevemente  della  difterite  casale  e 
secondaria. 

Di  questa  monografia  c*é  una  pregevole  traduzione  italiana  del 
torio  Graszi.  6. 

Della  leaoooitemia  acata  per  difterite,  par  M.  Bouchot.  [Ga 
Hòpitaux,  4879  n.  20). 

Rapportandosi  a  lavori  da  lui  già  pubblicati  nel  4868  e  4877  dove 
ziava  d'aver  riscontrato  nella  difterite  un  aumento  dei  globuli  bianchi  d 
gue,  il  B.  ci  presenta  qui  il  frutto  di  477  osservazioni,  seguite  a  quao 
ci  assicura,  giorno  per  giorno  con  minuziosa  cura. 

Risulta  da  queste  ricerche  che  nella  difterite  grave  setticemica,  cV 
leucocitemia  acuta,  che  aumenta  quando  il  male  aggrava  e  che  diminuisce 
il  bambino  supera  la  malattia. 

Nella  difterite  leggiera  senza  i^etlicemia  non  v'ha  leucocitemia  e  il  bii 
guarisce  sempre  (qualora  non  muoja  da  croup?) 

I  globuli  bianchi  furono  nelle  sue  analisi  in  media  tre  volte  più  do 
che  la  media  normale.    • 

II  B.  insiste  che  per  ottenere  risoltati  valevoli  è  d'uopo  esaminare  il 
gue  non' una  sola  volta  in  un  individuo,  che  allora  si  potrebbe  accidental 
ottenere  forse  la  cifra  normale,  ma  quotidianamente  dal  primo  giorno  della 
lattia  sino  all'ultimo.  Questo  esame  serve  al  pronostico  e  alla  terapia. 

a  F. 

Natura  delTamlgdalite  flemmoAOsay  par  M.  Yernbuil,  (Ibidem  o.  S4)«- 

11  flemmone  non  attacca  la  tonsilla  ma  il  cedevole  tessuto  conneliivo  òt^ 

costante.  A  poco  a  poco  la  raccolta  purulenta  spinge  all' indietro  l'arco  pi)^ 

tofaringeo,  la  tonsilla  verso  la  linea  mediana  dell'istmo,   e  viene  ad  essei^ 

nascosta  dalla  tonsilla.  La  punzione  non  porta  sollievo,  perchè  per  arrivar» 
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tìstesso  bisognerebB^  attraversare  tutto  Parco  palatoglosso,  {oppure  recidere  la 
M  tuUo  U  suo  spessore).  Qualche  volta,  ma  di  rado,  il  V.  vide  il  pus 
l'arco  palatino  e  fonaare  alla  sua  faccia  anteriore  una  prominenza  che 
ipm\iyz  direttamente  al  taglio.  II  Y.  condhiode  dalle  sue  osservazioni,  fatte 
MÉn  sb  stesso,  che  la  regola  è,  in  caso  di  flemmone  tonsillare,  di  non  in- 
din fascesso,  tfia  di  lasciare  che  si  apfa  da  sé  una  via,  salvo  il  caso  che 
tksittDUdìsttiitameote  la^  fluttoftzvone  in  un  certo  ponto  determinato. 

G.  F. 

UbdMbnia  spastica,  del  Doti.  Scbech.  [AerzU,  InteUig-BlaU,  4879,  n°  21). 

LoSebfiifzler  descrisse  per  il  primo  nel  4875  una    malattia   della  laringe 

ìÉno  alla  quale  non  furono  pubblicate  in  seguito   nuove   osservazioni.   Lo 

fiifliìer  dimostrò  nei  duo  caso  che  T  impossibilità  della  fonazione  dipendeva 

è  m  adduzione  spastica  e  talmente  energica  delle  corde  vocali  che  Paria 

Ora  i1  Dott.  Scbéctt-  di  IffoMco,  il  quale  con  pregevoli  scritti  laringologie! 
ita  acquistando  uo  posto  onorevole  tra  i  buoni  cultori  di  laringoscopia,  pub- 
^doe  altri  casi  di  disfonia  astica  che  meritano  essere  divulgati. 

1.  Uoa  zitella  di  30  anni  villica  affetta  da  ozena,  avente  un  piccolo  gozzo 
A  parte  destra  della  trachea,  soffriva  da  6  mesi  dì  difficoltà  nel  parlare  e  si 
lifana  di  dolori  nella  laringe  quando  si  sforzava  nel  discorrere.  Mancavano 
titsOo  tosse,  catarro,  senso  di  secchezza  o  pizzicore  alla  gola,  dolori  nell'in* 
Zittire  e  dispnea.  La  voce  aveva  caratteri  particolari  e  ben  diversi  da  quelli 
^eteraioati  dalle  al  Ire  affezioni  laringee;  era  una  voce  stentata,  strozzata,  che 
Mara  la  voce  di  uno  iihe  volesse  parlare  immediatamente  dopo  una  caute- 
Arnione  laringea  col  nitrato  d'argento.  —  Esame  laringoscopico:  leggiero 
<>^;  alla  fonazione,  le  vere  corde  rapidamente  si  mettono  nella  linea  me- 
te, 3  movimento  di  adduzione  delParitenoide  sinistra  è  più  rapido  che  quello 
^destra.  Terapia:  dapprima  applicazione  locale  esterna,  poi  intralaringea 
^  oorreote  costante  ;  più  tardi  ferro  e  rabarbaro,  la  doccia  nasale,  e  unguento 
i^-  Gaarìgioqe. 

1  Uìd  maestro  fu  colto  net  maggio  4878  da  laringite  acuta.  Guarito  da  que- 

ft) apparvero  fenomeni  molto  più  molesti:  meiitre  stava  parlando  la  voce  o 

I  ^(ara  del  tutto  o  doveva  venir  emessa  con  tanto  sforzo  e  tanta  fatica  che 

^a  incomprensibile;  e  Tammalato  seùtiva  uno  strozzamento   nella  gola; 

^Me  stanchezza  e  dolore  ai  punti  d*  inserzione  dei  muscoli  addominali  e  di 

^Bdo  in  quando  contrazioni  rapidamente  susseguentesi  nel  muscolo  sterno- 

^Mwjstoideo  e  cncullare  sinistro.  Ciò  non  ostante  continuò  l'esercizio  della 

^Nessione,  sino  a  che  nel  settembre  l'aggravarsi  del  male  lo  costrinse  a 

'  ^^^  e  ricorrere  all'arte  medica.  La  corrente  costante  e  indotta,  il  bromuro 

^^,  esercizi  metodici  della  voce  ^non  arrecarono  dopo  lunga  prova  alcun 
^^ramento.  Net  maggio  4879  Tesarne  laringoscopico  praticato  dal  Schech 
•Wrò: 

levante  residuo  dell'affezione  catarrale;  netremisslone  della  voce  i  mo- 
^iBati  sono  da  principio  normali  ma  ben  presto  prende  il  carattere  di  stroz- 
^**>io,  passa  al  falsetto  e  infine  si  spegne. 

^  vere  corde  stanno  allora  strettamente  vicine  Pana  attacco  Paltra  in  modo 
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9traordinario  e  soItaDto  le  parti  di  mezzo  vengono  messe  in  piccole  ?ib 
Talvolta  si  poteva  osservare  che  la  vera  corda  sinistra,  presso  il  pn 
cale,  si  metteva  sopra  la  destra.  Cessando  la  fonazione  le  corde  vocali  ri 
prontamente  nella  posizione  nella  quale  sì  mettono  normalmente  duraste 
ispiratoria. 

Gli  altri  organi  sono  perfettamente  sani;  Taromalato  non  soCTre  meooi 
di  dispnea.  Le  anomalie  della  voce  sono  qaalcbe  giorno  più  gravi  e 
giorno  meno;  ogni  turbamento  deiranimo  le  aggravano.  Elettricità,  ini 
morOna,  di  arsenico  furono  tentate  per  nove  giorni  inutilmente;  poi  f 
lato  rimpatriò. 

Lo  Schech  vede  questo  morbo  analogo  al  crampo  degli  scrivani,  calzolafi 
percbó  Talterazione  non  si  manifesta  che  in  una  sola  funzione  delPorgaai 
cale  cioè  nell'emissione  della  voce.  G. 

GontrlboBione  allo  stadio  jdelle  cause  impedienti  raJblartone 
nitlva  della  cannella  dopo  la  tracheotomia  nei  bambini,  par  M. 
Paris  4879,  Goccoz. 

Non  ò  stato  fatto  ancora,  che  noi  sappiamo,  alcun  lavoro  che  in 
esauriente  sludi  tutte  le  condizioni  per  le  quali  non  si  può  levare  defi 
mente  la  cannula  dopo  la  tracheotomia.  Da  questo  bello  studio  del  G.  toj 
il  seguente  caso  che  arricchisce  le  nostre  cognizioni  su  questo  argomeoto 

Un  bambino,  dopo  guarito  della  malattia  per  la  quale  s*  era  fatta 
ria  la  tracheotomia,  non  poteva  venir  liberato  dalla  cannula.  Il  Prof.  G< 
esaminando  il  fondo  della  ferita  tracheale,  scorse  una  sporgenza  rossastra 
minente  neir  interno  della  trachea  che  ritenne  per  granulazioni.  Morto  il  bai 
in  un  accesso  dì  soffocazione,  si  trovò  che  la  sporgenza  era  prodotta  dalli 
rete  posteriore  della  trachea  che  formava  una  piegatura  longitudinale,  la 
occupava  tutta  la  grossezza  della  parete  e  proveniva  dal  ravvicinaroeato 
estremità  posteriori  degli  anelli  tracheali  recisi,  e  spostati  air  indietro 
introduzione  della  cannula. 

Si  deve  condividere  1* opinione  del  C.  che  questa  condizione  sinora 
rata  si  verifichi  in  parecchi  casi.  Grediamo  che  ad  evitarla  possa  giovare  il 
vare  la  cannula  definitivamente  il  più  presto  possibile;  la  quale  avve 
Tesperienza  ha  dimostrato  essere  utile  in  parecchi  riguardi.  G.  F. 

Ascaridi  nella  laringe,  dd  Dati.  Gamillo  Fùrst.  {Wiener  med.  Wi 
schrift,  n.  3,  5  e  6.  1879}. 

Il  Fiirst,  avendo  osservato  nella  clinica  del  Billroth  un  ca^  di  ascari^  {>^' 
netrato  nella  laringe,  raccolse  dalla  letteratura  medica  altri  24  casi  simili  io*j 
torno  ai  quali  fece  le  seguenti  osservazioni  :  dei  S5  casi  %%  ebbero  esito  letaNp 
onde  si  potrebbe  sospettare  che  T  emigrazione  del rascaride  fosse  avvenuta  tKt*] 
l'infermo  aggravato  da  altro  morbo  durante  Tagonia  o  poco  dopo.  I  sega* 
fatti  dimostrano  che  T  immigrazione  avviene  durante  la  vita.  4®  L'ascarida^ 
muove  a  una  temperatura  di  37,5°.  A  una  temperatura  maggiore  di  qa< 
la  mobilità  aumenta;  a  una  temperatura  di  poco  inferiore  a  questa  diventa 
gido  e  tardo  nel  movimento  (Kuchmmmter),  S<*  Fra  46  casi  osservati  anche 
vita  44  volte  Tascaride  si  ritrovò  airautossia  in  quella  posizione  nella  qa^io^'l 
trovava  quando  sopravvenne  la  morto,  e  2  sole  volte  l'ascaride  emigrò  dopo  Ift 


J 


—  209  — 

deirammàlato  fuori  delfa  laringe;  tanto  meno  é  da  ammettersi  che  dopo 
immigri  nella  laringe.   3*  Gli  ascaridi  hanno  Ti  nel  inazione  di  pene- 
ìseaoalì  ristrettici^  In  una  seria  di  casi, e  in  quello  avvenuto  nella  eli- 
dei it/lroA,  ì  fenomeni  osservati  in  vita  dimostrano  con  certezza  che  il 
avvenae  dorante  la  vita. 

ia  fliorie  avviene  improvvisamente  o  in  poche  ore  per  spasmo  gtottico  ;  più 

Ite,  l'ascaride  passa  la  glottide  e  Tammalato  muore  dopo  alcuni  giorni. 

CASO  si  manifestano  accessi  soffocatori  e  afonia;  talvolta  si  possono 

;iare  iodisliiite  pam^e  ed  éifteitéH)  grida.  Il  Pdrst  credè  posSlbiiè  l*edàme 

»pico  solo  molto  di  rado  ;  (net  vorremmo  sperare  che  nessun  hrififfoseopi- 

Uffidiirà  questa  opinione  perniciosa). 

Le  cause  che  più  spesso  determinano  le  migrazioni  degli  ascaridi  sodo:  il 

lito,  la  febbre,  i  purganti,  il  digiuno.  G.  F. 

Tnidieotoiiita  In  un  caao  di  morte  apparente  per  edema  glottfco, 

DoU.  AavAiiD  RouTiBR.  [Le  Courrier  Medicai,  n^  36,  .4  879). 

D  Krisbaber,  avendo  in  cura  una  signora  di  38  anni  affetta  da  edema  glot- 

»,  da  lai  ritenuta  di  natura  si6litica,  sebbene  sperasse  di  poter  evitare   la 

itomia,  pregò  il  Dott.  R.  di  passare  la  notte  neirabitazione  dell'  inferma. 

vePBo  le  11  ore  p.  non  trovando  nulla  d*allarmante  s*era   coricato   in 

^aia  attigua  a  quella  delPammalata  ;  due  .ore  dopo  lo  vengono  a  sve- 

io  fretta  dicendogli  che  la  signora  era  morta.  Il  R.  si  recò  precipitosa- 

preiso  r  inferma  e  la  trovò  colla  faccia  fredda  e  di  un  pallore  cadaverico; 

sehioma  rossastra  usciva  dalla  bocca.  Polso  e  battito  cardìaco  impercetti- 

impille  dilatate,  le  cornee  offuscate;  la  respirazione  completamente  sospesa. 

lita  la  tracheotomia  da  solo  senza  assistenti,  ma  con  tutta  facilità   per 

ilità  della  paziente  e  la  mancanza  totale  di  emorragia,  si  diede  a  pra- 

la  respirazione  artificiale.  Dal  momento  in  cui  fu  chiamato  sino  alVin- 

eione  della  cannula  trascorsero  appena  due  minuti.  Appena  dopo   10-12 

liooti  osservò  il  primo  movimento  respiratorio  e  dopo  ancora  alcuni  minuti 

Iterazione  si  fece  regolare,  e  la  paziente  fo  salva. 

D  R.-  trova  notabile  in  questo  caso  non  solo  il  felice  esito  dell'operazione 

fieHe  condizioni,  ma  eziandio  la  rapidità  colla  quale  sopravvenne  Tasfissia. 

persona  che  vegliava  al  letto  deirammalata  narrò  d*8ver  udito  un,  rumore 

fv^Bone  (veramente  éPespirasioney  simile  allo  scoppiettio  che  si  fa  colla 

poi  non  sentendo  più  nulla,  e  chiamandola  senza  ottener  risposta  fece 

tlMedialamente  avvertire  il  medico. 

B  R.  cita  il  Binet  che  riferieee  oiletvazlohi  simili  A  mòrte  impfdwisa 
esosa  immediate  conos(!ruta  in  ammalati  affetti  da  edeina  della  laringe. 
(iMmo  rifèriio  questo  caso  in  nessun  riguardo  nuovo^  che^  per  tacere  di 
^b  slesso  Kriàhaher  ne  pubbliot^  uno  simile  poco  prima,  perchè  giova  rip&- 
^tmin  Mi  eondiMioni  ci  sia  speranza  di  salvensa  anche  quando  tutto 
'ttinfirduia.  Infoiti  lo  stesso  Krishabery  nd  caso  a  cui  alludiamo,  afferma 
^tfiàsla  tracheotomia  nel  bambino  da  lui  eredtUo  già  morto,  attivò  la  re- 
#<Ms  oHifieiale  senso  nessuna  speranza  di  successo,  ma  quasi  per  far  qual- 
^^  &NMir  me  dooner  une  pose)  nella  posizione  imbarazzante  in  cui  si  trovava: 
*  fl  inaino  rinvenne.  Quanto  aiV asfissia  repentina  e  inaspettata  negli  infermi 
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da  edema  della  laringe,  crediamo  sia  dovìUa,  se  non  sempre  per  lo 
a  un'*  oedusione  della  laringe  mediante  i  ligamenti  ariepigloiiùi  e 
stessa  edematosi,  spinti  T  un  verso  l'altro  a  guisa  di  txilvola  dalia 
rata.  Che  questa  possibilità,  dimostrata  nd  cadavere  dal  Lisframc  e 
dalV  illustre  Ziemssen  più  <f  interesse  teoretica  che  pratica,  si  verifidhi  ùi 
caso  di  edema  laringeo  e  possa  esser  causa  di  asfissia  repeniima  e 
d  persuase  un  caso  che,  insieme  ad  altri,  speriamo  in  breve  di 

G. 

CSontribato  allo  stadio  dei  disturbi  resplratoiii  nelle 
BlflUtlcba,  par  M.  Kbisbaber.  (Paris,  Massoo,  4879J. 

L*  autore  dimostra  quanto  sia  importaiite  trattare  con  particolare 
dice  le  malattie  della  larioge  nei  sifilitici  ;  quanto  importi  di  conoscere 
sima  accuratezza  la  natura  sifilitica  del  morbo,  quando  ranamnesi  e  la 
presente  si  associano  per  indurci  in  errore.  Le  erazioni  sifiliiicbe 
larioge  si  manifestano  da  2-5  mesi  dopo  la  comparsa  deir  ulcera  iofei 
forme  tardive  anche  4  5  anni  dopo.  Qualunque  malattia  della  larioge 
da  sifilide  può  generare  sconcerti  respiralorii  gravissimi,  specialmeole  per 
della  laringe. 

La  stenosi  ha  decorso  acuto  o  cronico:  la  forma  acuta  proviene  per 
dairedema;  la  cronica   dall' infiammazione  ipertrofica,  da  cicatrici   ecc. 
stenosi  a  decorso  acuto  il  K.  ha  notato  che  è  possibile  di  evitare  la 
tomia  anche  in  quei  casi  nei  quali   parrebbe  inevitabile,  mediante  proei 
energica  cura  antisifilitica.  Le  forme  insidiose  e  lente  cedono  difficiloieole 
cura  generale;  la  quale  perciò  deve  essere  sussidiata  dal  trattaoiento  l 

Ottenuta  la  guarigione,  il  K.  sospende  la  cura  per  un  mese»  poi  Tammi 
prende  i  primi  8  giorni  di  ogni  mese  da  uno  a  doe  cucchiai  da  tbò  deJ  ìiq^ 
del  Van-Swieten  e  gli  ultimi  8  giorni  del  mese  quotidianamente  nn  gra 
di  joduro  di  potassio.  Questa  cura  ó  protratta  per  un  anno  e  ripresa  al  mi 
riapparire  della  malattia.  G.  F« 

Estirpazione  della  laringe,  del  Doti.  FouLis.  (The  Lancet,  marzo,  4 

L'estirpazione  fu  fatta  in  un  uomo  afietto  da  tubercolosi  polmonare  per 
sarcoma  a  cellule  fusiformi  che  recidivò  dopo  ripetuta  e  accurata  estir 
Dopo  l'estirpazione  della  laringe  Tammalato  |)oté  attendere  alle  sue  occupali 
d'impiegato  all'ufficio  telegrafico  per  il  corso  di  un  anno.  Portava  giorno  e 
la  larioge  artificiale.  Dopo  un  anno  si  esacerbò  la  malattia  polmonare  alla  q 
l'infermo  soggiacque  47  mesi  e  mezzo  dopo  l'operazione.  G.  F. 

Del  trattamento  ohimrglco  del  goazoy  del  Dott.  Anto:«io  WofiLFtì 
(Àrchiv.  far  Klin  Chirurgie,  Band  XXIV.  erstes  Heft,  4879). 

Dopo  aver  premesso  concise  osservazioni  intorno  ai  metodi  di^  cara 
gozzo  ed  alcuni  esperimenti  fatti  sopra  cani,  l'autore  riferisce  intorno  7  casi 
estirpazione  del  gozso  eseguila  dal  Billrolh.  in  tutti  i  casi  avvenne  rapida  goi4 
rigione.  I  buoni  risultati  vengono  riferiti  alla  perfezione  dei  mezzi  emo3tatì0lk| 
e  al  trattamento  antisettico.  L'operazione  viene  eseguita  nel  modo  seguente  :  llj 
pratica  un  generoso  taglio  cutaneo  luogo  lo  sternocleidomastoideo  oppure  oaH^ 
linea  mediana.  Le  vene  che  si  trovano  sopra  la  capsula  o  nella  stessa,  veogofll^ 
possibilmente  risparmiate.  La  capsula  viene  incisa  sulla  sonda  scannellata.  I^'< 
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tofiderono  venir  recisi  traversalmenta  ì  muscoli  slernojoideo,  sternotiroideo 

dttd»  romojoideo.  Nooostanto  che  il  Rose  ritenga  pericolosa  incidere  ani- 

^n&alla  capsala  il  tessuto  glandulare,  pure  in  un  caso  si  dovette  farlo  per- 

#feto  fomaava  attorno  un  nodo  strumale  un  guscio  perfetto  grosso  %  cm. 

laBl&dder  questo  sarebbe  stato  impossibile  Pestirpazione  di  quello.  Io 

fitoetso  il  parenchima,  prima  di  venir  inciso,  viene  preso  tra  due  pinzette 

«Bbticbe  del  Pean  e  tagliato  nella  porzione  compresa  tra  queste.  Poscia  si 

fln  rapidamente  la  stroma,  come  qualunque  altro  tumore  senza  adoperare 

ti  taglienti  e  là  dove  essa  è  fissata  da  fascio  o  vasi  viene  presa  ogni 

aderenza  tra  due  pinzette  emostatiche  e  si  taglia  nel  mezzo:  se  le  ade- 

m»  SODO  molto  corte  sì  applica  coirago  da  aneurisma  una  doppia  legatura  in 

«n.  Cosi  sì  evita  ogni  apprezzabile  emorragia.  La  dorata  dell'estirpazione 

lH  dilBdle,  fa  dì  mezz'  ora  o  al  pia  di  un'  ora.  II  Billroth  procura  di  evitare 

à  pmdere  il  nervo  laringeo  inferiore  in  una  legatura  in  massa  col  prendere 

*fa  regione  tiroidea  inferiore  le  porzioni  destinate  alla  legatura  cosi  piccole 

(l^« Publio  riconoscere  i  varii  tessuti  chele  compongono:  l'arteria  tiroidea 

■feriore  viene  legata  isolatamente.  Con  lutto  ciò  in  tre  casi  si  ebbe  paralisi 

viatenle  delle  corde  vocali;  di  uno  dei  quali  si  viene  a  sapere  più  tardi  che 

Viva  Bigliorato.  II  nervo  ricorrente  nei  casi  di  gozzo  cambia  posizione  e  forma; 

,  si  sfiascìa  in  molti  sottili  filamenti  i  quali  nondimeno  servono  talvolta 

all'innerv azione,  ma  è  impossibile  risparmiarli  estirpando  il  gozzo.  H 

Aiett  Bon  trovò  necessario  di  eseguire  in  nessuno  dei  suoi  casi  la  trachee- 

tti,  dò  oonostaole  fece  fare,  per  i   casi  ove  si   rendesse  necessaria,  una 

^^che  si  prolonga  nella  sua  apertura  esterna  orizzontalmente  per  circa 

^ cai  allo  scopu  di  rendere  possibile  la  fasciatura  del  LUter» 

La  grandezza  dei  tumori  estirpati  era  da  quella  di  un  uovo  di  colombo  ^ 

■»  a  quella  di  nna  testa  di  bambino.  Si  ebbe  la  guarigione  Si,  40, 47,  6,  28, 
V)ff  giorni  dopo  l'operazione.  Le  fascio  di  garza  carbolizzata  venivano  con- 
te sempre  attorno  il  collo,  il  torace  e  la  testa,  per  ottenere  una  perfetta  oc- 
ddla  ferita, 
leatre  il-  Wolfler  attendeva  alta  pubblicazione  di  questi  7  casi,  il  Billroth 
viperava  altri  nove,  ottenendo  sempre  la  guarigione  perprimam  interUionem^ 
^  iltimi  furono  dal  W.  pubblicati  nella  Wiener  med.  Wochenschrift]  e 
egli  scriveva  di  questi,  il  Billroth  estirpava  altri  4  gozzi  cosicché  sino 
^  aveva  estirpato  tO  gozzi  ottenendo  20  guarigioni!  Ci  consta  che  dopo 
M  0  B.  ne  estirpò  degli  altri  ancora.  G.  F. 

TermpetBiiem  Chitrurgicn.  -  Sol  modo  di  fissare  II  badno 
^cantrattare  dell*  anca,  per  R.  Gbbsunt  di  Vienna.  (Centralblatt  fùr 
•bffc,  n«  47,  4879,  pag.  786). 

(laodo  un  malato  ha  una  oontrattora  curva  dell'articolazione  coxo-femo- 
^àè  gli  riesce  simulare  per  mezzo  d'una  posizione  obliqua  del  bacino, 
** riposa  orizzontalmente  su  d'una  superficie  piana,  la  gamba  malata  si  ap- 
IVa  Mila  sua  faccia  interna,  mentre  che  la  porzione  lombare  della  colonna 
^*tMe  si  piega  ad  arco.  La  coscia  del  lato  sano  poi  si  curva  passivamente 
^  1  leccare  il  torace,  cosi  che  si  osserva  che  l'arco  formato  dalla  porzione 


-« 
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lombare  della  colonna  vertebrate  su!  piano  orizzontale,  sempre  più  sì  spiasi 
neir  iocur?amento  deirarticolazione  coxo-femorale  sana,  sino  a  che  finalmeali.' 
la  porzione  lonibare  delia  colonna  vertebrale  diviene  piana  del  tutto.  Nel  temps 
stasso  si  piega  la  coscia  per  sostegno,  e  non  si  lascia  premere  dairalto  in  bam 
se  la  coscia  sana  soltanto  viene  Ossala  nella  posizione  curva.  È  chiaro  che  eaii'. 
l'aiuto  dell*  incurvamento   passivo  dell'arto  sano   viene   vigorosamente  fiaiall' 
anche  il  bacino.  Vi  ó  solo  da  aggiungere  che  oltre  le  manovre  ooasuele  pUt' 
la  fissazione  del  bacino,  per  ottenere  la  rottura   forzata,  come  anche  per  li^. 
durre  Tarticolazione  coxo-fimurale,  si  possono  adoprare  delle  manovre  panivi 
0  gli  apparecchi  d'estensione.  Deirefficacia  di  qoesto^  «ezzo,  dice  Gersony^  di; 
ognuno  può  persuadersene  sia  nei  casi  di  rottura   forzata  a  eausa  di  conine! 
tura  curva  consecutiva  a  coxalgia,  ed  anche  nelle    manovre   passive,  nei  eie 
di  contrattura  paralitica^  nekl*articolazione  cozo-femorale  sana. 

Il  modo  semplice  di  questa  estensione  permanente  sarebbe  :  fissare  la  ei* 
scia  sana  per  mezzo  d'una  larga  cinghia,  fermare  il  malato  sol  dorso  in  ot 
piano,  e  ciò  dopo  avere  tirato  in  basso  Tarto  ammalato,  perpendicolarmeriife 
al  suo  asse  longitudinale.  A.  G. 

Sulla  medicatura  flosa  ovattata  nelle  ampatittloiii,  per  E.  T.  BarebEi 
(Tht  British  med.  Joum,,  3  gennaio  4880). 

Nessuno  può  mettere  in  dubbio  i  grandi  vantaggi  della  medicatura  Lisier, 
la  quale  secondo  TA.  non  potrà  essere  abbandonata  finché  la  chirurgia  saÉ. 
una  sciebza.  Essa  raggiunge  alla  perfezione  tutti  gli  scopi  che  da  gran  tailHloi  j 
i  chirurghi  avevano  cercato  di  ottenere  cioè  una  assoluta  nettezza,  un  dreoif*  j 
gio  razionalmente  fatto  e  il  riposo  completo  della  ferita.  Di  fronte  a  qaestivaa*  ] 
taggi,  si  hanno  alcuni  inconvenienti,  che  TA.  dice  non  essere  suo  scopo  di  pas- 
sare in  rivista.  Egli  esamina  invece  accuratamente  con  quali  mezzi  naik  ; 
medicatura  Lister  si  ottengono  i  tre  scopi  principali  sopra  riferiti  e  dica  ch^j 
colla  medicatura  ovattata,  si  possono  raggiungere  egualmente  e  la  storia  di  mal 
casi  da  esso  riferita  starebbe  in  favore  del  suo  asserto.  Il  Barker  adopera iMl 
cotone  che  prima  di  applicare  sulla  ferita  riscalda  ad  una  elevata  teroperaUifl^ 
per  uccidere  tutti  i  germi  che  può  contenere.  Praticata  l*  operazione  e  TeatH 
fttasia  eoo  strumenti  disinfettati  nella  soluzione  di  acido  fenico  al  5  per  HHj 
neHa  quale  Toperatore  e  gli  OBsistenti  hanno  lavato  le  mani,  e  non  fa  tt^j 
durante  Toperazione  del  getto  nebulizzato:  invece  terminata  questa,  lafallj 
superficie  di  sezione,  non  che  le  parti  vicine  con  una  soluzione  oleosa  fenicatti 
al  5  per  400..  Egli  dà  la  preferenza  ali* olio  perchè  rimane  per  la  sua  forta^ 
d'adesione  molto  più  g  lungo  in  contatto  colte  parti  che  non  Tacqoa.  Involga 
quio4f  tutto  in  un  abbondante  strato  di  cotone  ed  i  resultati  che  ha  otteoalft 
da  questa  medicatura  non  sono  inferiori,  a  quanto  sembrai  e  q«eUi  cte  i 
hanno  dal  metodo  Lister.  G.  G* 

Sopra  raudoM  toaslea  deU'addo  ftnlco.  [L$  Progrès  Medicai^  4  otto- 
bre 4879). 

Il  Dott.  Binnendik  lesse  una  sua  memoria  dinanzi  la  sezione  di  farmaca* 
logia  dell'  ultimo  congresso  medico  internazionale  di  Amsterdam,  intorno  alle 
proprietà  tossiche  deiracido  fenico.  Ecco  le  sue  conclusioni:  4®  L'acido  fenica 
puro  è  una  sostanza  venefica,  che  agisce  direttamente  sul  sistema  nervoso  ce- 


—  213  — 

ràyro*s{iiaale,  eeeilaodo  prima  e  poi  paralizzando.  Non  pare  che  esso  eserciti 
«kinia  ìiflaenza  sol  sangue.  Però  spesso  nell'  orina  si  può  trovare  1*  emoglobrna 
^utoopo  breve  dopo  avveoata  l'intossicazione.  S** L*assorbimento  e  l'eli- 
nÌHziM6  deli-acido  fenico  si  fanno  rapidamente,  per  cai  i  fenomeni  morbosi 
(kfi'arreleiiamento  presto  appariscono  dopo  1*  introduzione  di  qaesto  agente  nd- 
rupBMM  e  rapidamente  eoenpariaeoiio  dopo  <;he  fu  elHBmata.  In  certe  con- 
diiioii,  per  es.  amministrato  per  via  Ipodermica  o  a  stomaoo  vuoto,  l*eItoina- 
IÌ0W  é  completa  in  capo  a  4S^46  ore.  3*  L'acido  fenico  nell'interno  dell'or* 
inisoo  subisce  certe  trasformazioni,  dando  luogo  a  composti  meno  velenosi 
à  esso.  4®  Nei  conigli  la  glicerina  aggiunta  ad  una  soluzione  acquosa  di  acido 
fcuco,  oe  diminuisce  le  proprietà  venefiche  non  sappiaiuo  se  scemandone  la 
npìditè  d'assorbimento  o  per  altre  ragioni,  6.  G. 

Uoao  degli  aatiaetticl  nnUa  chlmrgta  oeiilarey  per  Edwabd  Nbttlb- 
flir.  [BriHsk  Mei.  Jowm.^  84  gennaio  4880). 

L' infiammazione  che  tiene  dietro  spesso  aireetrazione  .della  cateratta,  si 

erede  oggi  da  molti  eseere  dovuta  ad  un'infezione,  quantunque  si  riconosca 

cbe  Tela  avanzata  del  maggior  numero  dei  pazienti,  la  ampiezza  della  ferita 

•  il  maltratlamento  di  questa  durante  l'operazione,  sono  altrettante  cause  ansi  • 

ikrie  dello  sviluppo  della  flogosi,  la  quale,  principiando  dalla  ferita  corneale, 

si  emende  poi  alle  membrane  oculari  e  termina  in  una  panoftalmia.  Allo  scopo. 

dnqoe/di  evitare  questa  infezione  si  é  proposta  l'applicazione  della  medicatura 

utetica:  quest'uso,  dice  TA.,  non  si  è  molto  esteso,  temendosi  da  alcuni 

cfte  iste  medicatura  irritasse  l'occhio  e  ìmpedif^se  di  vedere  nettamente  le  parti 

dnnte  l'operazione;  alcuni  poi,  hanno  affermato  che  essa  dà  luogo  ad  ulce- 

ntioni  della  cornea.  Ma   Rossander  di   Stocolma  e  Story  di  Dublino  hanno 

Implicato  la  medicatura  antisettica  in  un  numero  ragguardevole  di  estrazioni 

di  cateratta  senza  alcuno  inconveniente,  anzi  a  detta  del  Nettleship,  con  ecce!- 

bati  resultati.  In  questi  ultimi  anni,  molti  tentativi  sono  stati  fatti  per  fare 

operazione  dì  cateratta  non  precisamente  con  tutte  le  precauzioni  antisettiche, 

aHi  maniera  del  Lister,  ma  usando,  per  es.,  l'acido  fenico  e  la  fasciatura  fenica ta. 

Schìess  nel  4874  descrisse  un  suo  metodo  e  disse  cbe  di  400  casi  di  operazione 

b  qaattro  soltanto  aveva  avuto  la  suppurazione.  Egli,  prima  di  fare  il  taglio 

«dipo  fottoìo,  lavava  accuratamente  con  una  soluzione  fenioata  air4  per  400, 

1  cai  di  sacco  della  congiuntiva  e  le  palpebre  e  le  parli  circostanti:  faceva  la 

'  KdieatQra  con  il  protettivo  di  Lister,  cotone  fenicato  e  fascia  pure  fenicata. 

B>ner  di  Zurìgo  adopenva  invece  Facido  salieàlioo  e  borleo  e  aflbrma  che 

ttpatamente  quest'ultimo  è  meglio  tollerato  dalla  cornea.  Il  GrSfe  di  Halle 

'Strava  nel  4878  una  medicatura  antisettica  simile  a  quella  di  Schiess:  da 

Pwipio  ottenne  esiti  bellissimi  in  444  casi,  ma  poi  ebbe  numerosi  insuccessi. 

Qoio  metodo  fu  pure  sperimentato  da  0.  Just  e,  con   lievi  modificazioni, 

>Kki  da  Wecker.  Quest'ultimo  dice  avere  ottenuto  esiti  molto  buoni  coll'an- 

^  aftodo  non  antisettico  e  che  il  nuovo  processo  non  è  esente  da  pericoli. 

^'^il  Nettleship  è  della  stessa  opinione;  egli  si  limita  ad  usare,  nelle  la- 

*^da  farsi  dopo  l'operazione,  una  soluzione  fenicata;  dke  che  il  getto  ne- 

Giòlito  è  inutile  perchè  la  sua  azione  non  può  estendersi  ai  cui  di  sacco 
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coDgiantivali  e  inoltre  poò  essere  dannoso  provocando  lo  spasmo  delle  palpebre 
e  movimenti  nella  testa. 

L'A.  conclude  dicendo  che  TappUcabilità  ed  utilità  della  medicatora  anti* 
settica  oeirestrazione  della  cateratta  può  decidersi  solo  dopo  una  lunga  espe* 
rienza  fatta  da  un  operatore  di  provata  abilità.  G.  C. 

Sulle  aSésEionl  morbose  deU^orecchio  prodotte  da  malattie  del  dentlf 
per  Sahcbl  Ssxton.  (The  American  Joum.  of  the  Med.  Se,  gennaio  4880). 

La  frequente  coesistenza  di  malattie  dell'orecchio  e  malattie  dei  dentìt 
osservata  dall' A.  in  molti  individui  che  ricorsero  a  lui,  lo  ha  spiato  a  studiale 
questo  argomento  ed  a  cercare  quale  rapporto  vi  fosse  fra  le  une  e  le  altre. 
Dalla  osservazione  di  circa  4500  casi,  egli  si  crede  autorizzato  ad  affermare 
che  quasi  in  un  terzo  di  essi  la  malattia  auricolare  dovè  la  sua  origine  o  il 
800  continuarsi  a  malattia  dei  denti.  Questa  relazione  era  nota  da  molto  tempo, 
ma  la  scoperta  della  sua  natura  si  deve  ai  moderni  scrittori  che  hanno  stabi- 
lito esistere  fra  i  denti  e  Porgano  dell'udito  dei  rapporti  per  via  deirappareccbio 
nervoso  vaso  motore,  i  quali  fanno  si  che  le  malattie  dei  primi  possano  inflaire 
a  produrre  disturbi  neiroreccbio.  Dopo  avere  stabilito  il  modo  di  azione  dei 
nervi  vaso  motori  e  la  via  che  questi  tengono  per  andare  dall'uno  air  altro 
organo,  l'A.  dice  che  i  denti  si  fanno  sede  frequente  di  irritazione  che  si 
trasmette  all'orecchio  per  il  loro  sviluppo  e  la  loro  caduta,  per  l'uso  di  bevande 
e  cibi  impropri,  per  la  cattiva  qualità  della  saliva,  per  la  mancanza  di  nettezza, ec 
La  bocca  poi,  essendo  riccamente  fornita  di  nervi  e  vasi  sanguigni  ò  molto 
sensibile  a  tutte  queste  influenze.  Nei  fanciulli  l'apparizione  ^ei  primi  deali,  i 
disturbi  che  spesso  l'accompagnano  nelle  gengive  e  nelle  mascelle,  ia  carie  dei 
denti  di  latte,  sono  tutte  cause  d'iperemia  simpatica  degli  orecchi  che  poi  vieoe 
spesso  seguita  da  otite  media  purulenta  e  altre  lesioni  anche  più  gravi.  Aacbe 
la  seconda  dentizione  si  complica  spesso,  come  ha  potuto  osservare  l'A.  io  on 
gran  numero  di  fapciolli,  da  disturbi  simpatici  dell'orecchio  e  lo  stesso  può 
dirsi  della  comparsa  del  dente  cosi  detto  del  giudizio:  diverse  Glorie  rìferìte 
dall'A.  comprovano  la  verità  di  questo  fatto.  Sarebbe  troppo  lungo  riferire  tatle 
le  considerazioni  che  il  Sezton  fa  intorno  alle  varie  malattie  dei  denti,  delle 
gengive  e  dell'apparato  boccale  in  genere,  nell'età  adulta  e  in  correlazione 
colle  malattie  auricolari.  L'A.  correda  questo  studio  di  nume  rosi  casi  da  lai 
osservati.  Termina  il  suo  importante  lavoro  promettendo  di  parlare  io  alui 
occasione  della  cura  di  queste  malattie  dei  denti  e  degli  orecchi.  G.  G. 

Resooonto  di  45  oasi  di  reseaione  dell^anoa,  per  Groft.  [BrU.  Mei* 
/otirn.,  3  gennaio  4880). 

Nell'adunanza  del  42  dicembre  4879  della  società  clinica  di  Londra,  il 
Groft  espose  l'analisi  di  questi  casi  e  presentò  molti  dei  malati  che  aveva  ope- 
rato. Suo  scopo  fu  di  mostrare  che  la  resezione  dell'anca  è  spesso  seguita  da 
esito  felice  specialmente  se  viene  latta  prima  che  gli  ascessi  sieno  stati  aperti. 
Dieci  casi  avevano  richiesto  un  pronto  soccorso.  Trentacinque  erano  stati 
sottoposti  a  diverse  core  per  diverso  tempo  da  un  mese  a  un  anno.  Nesson 
caso  fu  operato  prima  che  si  fossero  manifestati  gli  ascessi.  Egli  ha  eseguilo 
45  resezioni  in  44  maiali  perché  un  fanciullo  fu  sottoposto  all'operazione  da 
ambedue  i  lati.  Si  ebbero  48  casi  di. guarigione;  4  4  erano  ancora  sotto  la  cura; 
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€  enQO  morti  per  cause  direttamente  o  indirettamente  collégate  con  l'opera- 
lione;  il  resto  per  malattie  intercorrenti.  Fra  i  gnariti,  14  avevano  Tarticola- 
tiooe  resecata  che  godeva  di  estesi  movimenti  :  i  potevano  stare  in  piedi 
Htbiteeote  reggendoci  solParto  operato.  Io  totti  però  Tarto  rimaneva  diritto 
e  ia  baooa  posizione  col  tronco.  In  nessuno  vi  erano  corvè  compensatrici  della 
fpÌBa.  la  molti  Taccorciamento  era  di  3  pollici  e  mezzo. 

Uo  latto  molto  importante  a  notarsi,  secondo  TA.  è  questo  :  che  cioè,  mi- 
siraodo  il  femore  del  lato  operato  e  paragonandone  la  lunghezza  con  quella 
del  femore  sano,  la  difierenza  fra  queste  due  misure  era  minore  dell'accorciamento 
apperente  cioè  della  distanza  fra  il  suolo  ed  il  calcagno.  Questo  fatto  che  di- 
(Mitra  Paccorciamenlo  non  essere  dovuto  tutto  al  femore,  l'A.  lo  attribuisce 
ad  Sfere  conservato  neiroperazione  Tepifisi  del  gran  trocantere  e  all'avere 
praticalo  la  resezione  sottoperìoslea,  secondo  il  processo  di  Sayre.  Quanto  al 
Tìolaigio  di  praticare  la  resezione  prima  che  si  sieno  aperti  gli  ascessi,  formati 
siai  68tolo9Ì  e  la  malattia  abbia  preso  andamento  cronico,  viene  provato  dal 
btto  che,  fra  i  casi  guariti,  cioè  48  in  tutti,  6  solamente  presentavano  sin! 
e  fra  questi  due  da  gran  tempo  e  quattro  recentissimi;  invece  fra  i  morti,  H 
preseotavaao  sioi  aperti  da  gran  tempo:  la  perforazione  della  cavità  cotiloide 
che  ri  verifica  in  questi  ultimi  casi,  è  la  ragione  dell*  insuccesso. 

CoDclndendo,  il  Groft  crede  che  il  chirurgo  debba  intervenire  nei  seguenti 
osi:  I* Quando  vi  è  raccolta  liquida  dentro  od  attorno  ad  una  aii^icolazione, 
qoudo  vi  sieno  tutti  i  segni  di  una  malattia  articolare,  specialmente  forti 
dolori,  il  chirurgo  deve  fare,  colle  precauzioni  antisettiche,  un' incisione,  come 
per  praticare  la  resezione  e  quindi  dallo  stato  delle  ossa' e  dei  legami  articolari 
giadicare  se  debba  desistere  o  eseguire  la  resezione  stessa,  t*  Quando  vi  sia  pus 
e  artrite  grave,  anche  senza  conoscere  bene  lo  stato  delle  ossa;  vai  meglio  fare 
la  resezione.  3®  Se  il  chirurgo  sia  certo  che  vi  è  necrosi,  la  resezione  è  anche 
più  isdicata. 

Le  cause  di  insuccesso  dell'operazione  sono  secondo  il  GrofI,  le  seguenti  : 
Toperare  troppo  tardivamente  non  asportando  quello  che  è  necessario  sia  del- 
Pieetabolo,  che  del  femore  o  della  sinoviale  e  capsula  articolare  —  la  mancanza 
di  libera  fuoruscita  del  pus  —  la  mancanza  dì  precauzioni  antisettiche. 

Questa  reserJone  dà  resultati  più  gravi  di  quella  del  ginocchio  perchè 
Moire  in  queste  è  facile  asportare  tutte  le  parli  malate,  non  è  cosi  nella 
■alatUa  dell'anca  specialmente  se  l'affezione  è  estesa  an^he  all'  ileo.        G.  C. 

n*  Oli  articoli  di  Rassegna  di  stampa  contenuti  nella  Sezione  11*^  e  relativi 
alla  Pediatria,  sono  scritti  dal  Sig.  Dott.  Raimondo  Guaiti  di  Milano. 


VARIETÀ 


I    TACCHI. 

%i  v*è  che  direi  —  Quando  con  la  penna  posso  far  del  bene  a  chi  soffre, 
Bi  iealo  grillare  il  cuore  in  un  gioja  cosi  serena  e  tranquilla  da  non  trovar 
tee  tanto  zuccherosa  che  valga  a  ridirlo.  Ed  oggi  eccomi  qua  pronto  a   se- 
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goire  tale  impulso,  comanicaodo  a'  mìei  boooi  colle^hi  qualcosa  che  possa  lor 
piacere  e  insieme  rioscire  olile  a  chi  soffre.  Se  non  che,  voleodo  raggiangere 
il  mio  fioe  nel  discorrere  seriamente  soirargomento  che  ho  creduto  bene  di 
trattare,  mi  trovo  costretto,  un  po'  a  mar  'n  cuore,  a  dare  qualche  taccata  #lla 
parte  più  gentile  del  genere  umano.  —  A  dirla  schietta  in  uno  ziribìglio  coaie 
questo  non  e'  ero  mai  cascato,  e  può  essere,  non  ci  ricascherò  mai  più.  Ma  se 
avessi  a  dir  prettamente  per  61o  e  per  segno  come  io  rimanessi  ioirampolato 
in  questo  tema  che  soltanto  a  sentirlo  annunziare  pare  abbia  che  fare  con  la 
medicina  quanto  il  cavolo  a  merenda,  la  sarebbe  una  co^  curiosa  e  tanto  ca- 
rÌQsa  che  quasi  quasi  vai  la  pena  a  narrarla  1 

Sere  sono,  per  rifarmi  nn  poMa  bocca  da  queiramarùme  delle  cose  m^ 
dicbo  nelle  quali  mi  trovo  inzuppato  tutta  la  santa  giornata,  presi  in  maao  oa 
caro  libriccino  di  Rime  burlesclie,  e  proprio  alla  bella  prima,  mi  capitarooo  hi 
Stanze  Rusticali  di  Jacopo  Cicognini,  le  quali,  chi  abbia  amore  alla  buona  let- 
teratura, sa  certo  quanto  sien  tolte  soavamente  piene  di  quella  grazia  singo» 
larissima  che  fa  davvero  ringiovanire  il  cuore  e  dimenticare  quel  mareùime 
di  mondo  che  si  lascia  fuor  dell'uscio  quando  si  rientra  in  casa  sua.  E  sissi- 
gnore, senza  proprio  andare  a  trovare  nulla  di  cercato,  mi  venner  sotVoccfaio 
quelle  che  il  poeta  fa  dire  a  Pippo  da  Legnaja  alle  Dame  fiorentine,  nelle  quali 

stanze,  dopo  tante  eHante  saporite  cose,  cosi  canta:  e  Donne —  Ansia 

e  mirarvi  arande  stizga  vienci  —  Che  soUo  avete  un  braccio  di  pianUU  — > 
«  Talché  %  mariti  hanno  da  far  disegno  -—  D'aver  due  terzi  carne,  e  un  ter» 
«  legno  »  —  ^ 

Il  Cicognini,  si  neti  bene,  fiori  nel  XVII  secolo  e  fu  genule  e  casto  rima- 
tore, tale  che  se  sì  senti  in  vena  di  pungere  cosi  le  dame  fiorentine  di  qoe* 
tempi  ohi.. .  i  tacchi  sotto  le  pianelle  V  avevano  a  portar  proprio  alti  davvero! 

A  me  li  per  li,  in  verità,  non  mi  'venne  fatta  altra  riflessione  se  bod 
questa  :  d'aver  cioè,  imparato  che  tra  gli  schiribizzi  donneschi  de'  tempi  an- 
dati c'era  stalo  anco  quello  che  pure  a'  nostri  giorni  ^vediamo  correr  tasto  in 
uso,  e  mi  ricoriai  del  noto  proverbio  niente  di  nuovo  sotto  al  solel 

Quella  lettura  n^i  fece  riandar  con  la  memoria  le  cognizioni  storiche  cb*lo 
potessi  avere  intorno  all'uso  delle  calzature  e  in  quel  momento  io  non  ricor- 
dai altro  che  questo  e  cioè:  che  quando  nojaltri  animalacci  ragionevoli  (?)  ci 
si  discostò  dalla  natura  vergine  per  avviarsi  pian  pianino  nel  sentiero  della  ci- 
viltà, s'incominciò  con  le  pianelle  o  furono  i  signori  Greci  ad  usarle  pe'prioù: 
—  che  queste  pianelle  furono  poi  adoperate  dai  Ronnani  e  le  chiamarono  cra- 
pidae  e  da  questo  vpqabolo  si  dissero  crepidarU  i  calzoUj  d'allora  :  —  che  dai 
Greci,  i  Romani  presero  pure  i  Calipodia  e  li  dissero  sculponeae  o  caloei  iignei 
(zoccoli):  i  Cotumii  pe'tragedi:  i  Fecasii  pe' sacerdoti;  le  ninfide  per  le  spose 
antiche;  VEmbadi  per  la  più  sontuosa  calzatura  delle  ricche  donne:  e  le  car- 

pathine,  le  sculponeae  ed  i  Peroni  pe* contadini  !  —  Prutesto! ,  come  scrìve 

quel  bellumore  di  Neri  Tanfucio  nei  suoi  bellissimi  sonetti  in  vernacolo  pisano, 
che  tutto  quanto  ho  spifferato  qui  sopra  potrebbe  essere  anche  un'infilata  di 
corbellerie  dall' a  fino  alla  zeta;  ma  in  ogni  caso,  aspetto  a  correggerle  sol- 
tanto quel  giorno  in  cui  fatto  fiasco  negli  studii  di  medicina  mi  dovessi  ri- 
durre a  fare  il  c^epidarius!  —  Oggi  non  ne  ho  tempo  e  soltanto  mi  preme  dira 
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cbe  dopo  taU0  le  comoni  forme  di  calzatura  più  o  meoo  modificate  dalla  foggia 
astica,  abbiamo  relegante  stivaletto  per  le  moderne  donne,  calzato,  attillato  e 
omfieiacirca  otto  centimetri  di  tacco  sotto,  qualchevolta  fatto  di  cuojo  ma  più 
freqieateaieote  di  legno.  Questo  paolo  mi  premeva  di  mettere  in  sodo  e   tra 
poa  w  dirò  la  seria  applicazione  alla  patologia  chirorgica. 

QaantoaUe  cognizioni  relative  a  qaesto  argomento  provenienlimi  dalla  Sto- 
ni deUa  medicina,  d'importante  sapevo  questo  e  cioè:  che  Goo  da  antico  si 
tà  à  aggiangere  an  rialzo  di  legno  allo  zoccolo  od  alla  scarpa  di  obi  si  voleva 
laddirìzzar»  perchè  zoppicante.  —  E  questa  fu  indicazione  di  razionale  te- 
ra|«Qtica  chirorgica  la  quale  poi  trasmodò  in  esagerazione  vanitosa  in  alcune 
d0DBe,Ie  quali,  aveodo  avuto  da  natura  un  personale  piccolo  o  nano  volevano 
apparire  più  alte  e  snelle.  -*  Qui  a  dirla  al  lettore  in  un  orecchio,  ma  che 
BesoD  8^ta,  mi  soccorrerebbe  uno  scrittore  del  4699,  bizzarro  ingegno,  ama- 
bilissiiDo  aomo,  Éor  di  mattoide,  il  quale  mi'  fa  sapere  che  all'uso  de' tacchi 
aki  si  lasciarono  andare  più  specialmente  le  Veneziane,  e  quella  birbettola  di 
scrittore  mi  dice  anzi:  «  che  le  apparivano  d'una  grandeiza  tale  che  per- la 

*  Pioisa  di  San  Marco  pareva  di  vedere  le  nane  convertite  in  gigantesse.  »  Ma 
m  raceomando. . .  •  zitti  1.  • . . 

Quanto  poi  alte  cognizioni  sulla  igiene  della  calzatura,  io  me  la  passo  vo* 
kotieri,  perchè  alla  mente  mi  vennero  tutte  quelle  comuni  cognizioni  che  il 
bwa  staso  detta  né  io  voglio  dir  cose  superflue.  ^ 

Fatto  è  che  dopo  la  lettura  delle  stanze  del  Cicognini.,  aveva  fra  me  e  mo 
namìo  tutte  oiMste  cose,  quando  la  mattina  dopo  nell'occu panni  del  Gior- 
gie, reoai  a  aaflre  che  un  mio  carissimo  collega,  al  quale  voglio  tanto  bene, 
n'arcFa  segnato  ^n  artioolo,  inserito  u^gii  «  Annali  Universali  di  Medicina  e 
Chinila  >  {Novembre  4879)  perch'io  lo  volessi  eapmìnare  —  Dio  bene4jetto  ! 
Apra  il  fascicolo  e  a  pagina  452  lì  proprio  a  colpo,  vedo  quieste  parole  :  tacco 
oUel  Piglio  il  capo  verso  e  tutto  d'un  fiato  leggo  a  Su  duna  malattia  delle 

*  tttrmdtà  inferiori  reeeatemente  descritta  dal  Dott.  KraìiS9old  di  Francoforte. 
'  —  L'A.  fu  richiesto  di  visitare  due  signore,  che  si  lamentavano  di  forti  do- 

*  lori  |J)e  gapabe  ed  alle  coscio  irradiantisi  (i  dolori  véli!)  anche  alle  ginoc- 

>  elua,  i  quali,  (dolori)  specialmente  tentando  di  estendere  fosse  pure  con  molla 

«  delicatezza,  Ja  gamba  interaipentOj  si  attivamente  che  passivamente,  si  esa- 

«eerbavaoo  tanto  da  rendere  ia^pos^ibile  V intera  distensione  di  queirarticò- 

I  baioae.  Airesame  dfiW  ammalata  non  si  poteva  vedere  altro  che  una  contrattura 

idei  muscoli  laUraJi  delia  fossa  popl;te.aj  i  tendini  del  bioipite,  del  semimem- 

■  knfoso  e  del  semitendinoso  erano  fortemente  tesi  e  temevano  piegata  e  fissai 

*b|iUBltt  ad  angolo  ottuso.  Tentando  la  estensione  forzata  della  gamba   il 

<  dglore  si  aggravava,  come  pure  esercitando  pressione  sui  detti  tendini.  Invece 

■iaofimenti  all'articolazione  della  coscia  erano  affatto  liberi    ed  indolenti  : 

'  fvBì  del  piede  al  contrario  assai  limitati  nel  senso  della  flessione  dorsale, 

*  pcidiè  rendendosi  con  essa  teso  ri  lendine  d'Achille,  ciò   portava  dolori  ai 

*  polpaccio.  —  Qoesti  fatti  si  verificavano  tanto  nell'  un  caso  che  nell'altro,  colla 
'sofaèSareaza  ohe  èrano  in  un^ammalata  più  manifesti  a  destra  che  a  sini- 
«alfa. i  deui  JèMMneni  «ransi  presentali  gradatomenie  e  poi  rea  tanto  gravi 

>  «^  «OQ  era  più  poaatiMle  alla  paziente  il  cammkiara  un  po*a  ioogo,  special- 
*  meste  sul  lastricato. 


...J 


t  tiwriwWn  «  y^  fj^anCi  F*^  ^  *^  yerrsn  ■■)»  n  anWi  if"i|M 
[..«.  I*v'.:,-c  ia  fain*  »u4  «arra  CBmifAa^nM  «'  4an>  Ad  ^fc  faraifi 
Mi  •■  Mtp»*  or-ili*  lane  cke  ri«^.T«  It  ^n  i  i  amuÈM-t  4eLi  i^iahi. 
«4-,  9n*>  r  ■■•  ta  r— iiwitiot  Aritte  6if  a^ss.  —  C-a  potna»  ctìv* 
rjAxMMc  taer^Ua  i.ptmdm  4aLa  I>S2«  faSc  warTr:  k  aasiUc  pvi  ^ 
jtr*  ry»r4tn  (te  i  dbteri  b  rtaifauat  «Cv^  f-'"  ^^  P"'  q»'"'"  F^ 
Kn»  dolila   varpa  t«*ÌTa   rialzato  ad    o^  i 


w.  Ma  9t»em»à»  Ta^datora  di  «■  iad.vltlM  fartHt^  ti  laie  cabatnri. 
r«de  jUora  (te  aoa  e  poala  libero  Tw»»,  qmiiJxde  ìa  a«Mti(I); 
Ì'ia4i*i4mH*pMfeol(re,  MorteDdoIe  pMl 
aaUievrì  oKifìaeali  laterali  noeU  aatenorae«ie, 
Biterr  ^  il  baciao  •  ^mm  di  cU  ha  rarticolaiiow 
eotiliU.  fi  e«alni  di  franti  del  corpo  rieoe  eoa  fw  parttf*  u  araati  • 
b^  a  dò  eoiaptiaa  insitme  alla  fktnomt  nUrt^'}  dei  piedi  s'mceam- 
a»  U  ScMUMt  dd  gioocthio  e  della  coscia.  Tale  Be.-ciowe  -i  contiitw 
le  donale  il  canmiao:  e  «i  poò  cospreodete  esse  il  daaao  di  tali  ri- 
c  piHnuMi  patti  coQtiaajre  per  aBoi.  L'Aolore  cowipfw  dritf  to»^' 
liete  KM  At  la  frtiiomeéiiim  liquido  MiffinmUC.},  A  modo  iimmaaajm 
rifugo  dal  late  nfewario  ieBa  afreauM.  Ffa  poi  cwieao  ia  un  caso  2' 
tn  cbe  al  primo  uton  delle  tearpe  normali,  i  dolori  si  ejacerharoo»' 
io  tegaìto  cesuroDo  a&iuo  e  le  roniioni  del  piede  rìtomarooo  perfeUfi.  •- 
I  dopo  cbe  ebbi  letto  quell'artìcolo,  il  cerio  molto  importaate,  mi  aatfi 
MMfjiuto  da  DO  [ucioo  irresijliblle  a  dovermi  occnpare  di  qoesto  tema  !  Ib 
canzona!....  la  poche  ore  di  tempo  dalla  sera  alia  mattiiia,  non  iocon-' 
in  altro  elie  ■olio  Meaw  soggetto  1  E  seatirmi  martellare  il  cervello  da 
^ppsmenlo  dì  ootiiie  e  di  riOeMiooi  lotte  IL...  toUe  li..'«.  . 
cbe  ti  ti,  dlMÌ  tra  me  e  nw  T. . . .  Contro  il  destino  è  do  brutto  coczarel 
•  «fier  lacchi?  E  lacchi  lieoo. ...  Po' poi  del   male  non   ne  becio  A 

IO,  meno  che  meno  a  collegbi Anzi —  Presi  la  penna  e  scrìssi  I  — 

■ari  qnel  che  Bare.  Filippi. 


PoRRISPONDENZA      SciBNTIFIC* 


abbiamo  aperta  questa  nuova  rubrica  con  l' intendimento  di 
Irvi  tutte  quella  notizie  scientifiche  importanti  e  che  possono 
a  dette  in  breve  e  spigliata  forma  epistolare.  —  Ci  sembra 
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che  questo  modo  possa  dare  a  molti  incoraggiamento  e  facilità  a 
prender  parte  alla  vita  del  giornalismo  medico,  ed  in  alcune  cir- 
costanze esser  utile  a  i*isparmiare  tempo  e  fatica  a  scrivere  lunghi 
articoli  e  raggiungere  anco  una  certa  freschezza  di  notizie  da 
riuscire  gradita  ai  più.  —  Intanto  ne  diamo  un  piccolo  saggio  con 
b  seguente  lettera.  — 


Aìia  Dire%i(me  del  Gìomale  Lo  Sperimentale, 

Nel  primo  semestre  dello  spirato  anno  ricevetti  r  incarico  di  consta- 
tare la  realtà  della  morte  sui  decessi  che  dì  per  di  andavano  verificandosi 
ndTOspedale  Maggiore  di  Cremona,  a  cui  mi  trovo  tuttora  addetto.  I 
messi  a  quest'uopo  suggeriti  e  praticati  furono  la  scottatura  col  cerino 
e  Finiezione  ipodermica  deW ammoniaca,  Amendue  questi  segni  sono  già 
da  parecchi  anni  entrati  nel  dominio  della  scienza:  pure  mi  piacque  di 
ccmncenni  con  un  buon  numero  di  prove  della  importanza  pratica  dei 
medesimi:  ed  ora  bramerei  dei  resultati  ottenuti  rendere  edotti  i  lettori 
^  deUo  Sperimentale. 

Sffjfra  375  prove  fatte  col  cerino,  45  sole  fallirono,  ossia  solo  45 
volte  mn  mi  fu  possibile  ottenere  la  vescicola  scoppiante  prontamente  e 
con  iÌ9tinto  crepitio.  Ma  di  queste  rare  eccezioni  trovai  sempre  la  spie- 
fumé  0  nelle  macchie  ipostatiche  estese  e  profonde,  o  negli  edemi  cir- 
emerita  o  diffusi.  Le  vescicole  si  formavano  in  regioni  diverse  del  corpo, 
plko  suUe  dita  delle  mani  e  dei  piedi,  e  in  ore  pure  diverse,  così  al- 
ristamte  in  cui  apparivano  i  segni  sensibili  della  morte,  come  48  ore 
dopo  la  comparsa  dei  medesimi.  Per  quanto  concerne  Cetà,  notai  una 
pirtKolariià  sui  cadaveri  dei  neonati,  in  cui  lo  scoppio  della  vescicola 
auùmigtiava  ad  una  piccola  detonazione,  ed  era  tale  da  spegnere  la  fiamma 
dd  cerino. 

Con  delle  472  prove  dell'iniezione  d^ammoniaoa  (eseguite  dietro  i 
incetti  suggeritimi  dallo  stesso  egregio  Doti.  Monteverdi)  42  fallirono; 
■a  anche  in  questi  pochi  casi  potei  accertarmi  o  della  iniezione  stessa 
^era  cmdata  fallita,  o  deW  edema  sottocutaneo  che  aveva  prontamente 
thdto  f  ammoniaca  iniettata.  La  macchia  ottenuta  in  tutti  gli  altri  casi 
#ma  un  colore  rosso^pavonazzo  o  aiallo-aranciato  la  cui  intensità  an- 
m  scem(mdo  dal  centro  alla  periferia.  Nei  soggetti  a  cute  fina  ho  os- 
*n»to  che  V  epidermide  per  tutta  la  porzione  corrispondente  alla  mcu:- 
^erasollevcUa  da  una  rcu^colta  sierosa  come  per  V  applicazione  di  un 
^fKicatorio.  Ho  ripetuto  la  stessa  iniezione  in  sei  casi  ai  agonie  prolun- 
f*,  quando  la  paralisi  periferica  era  Cjià  pronunciata,  e  in  ognuno  di 

ftt'  casi  ho  riscontrato  nello  spazio  dx  45-20  min.  primi  ifna  macchia 
eitor  rosso^lieqia  vivo  e  che  basta  aver  visto  una  volta  per  differen^ 
^ùria  ialle  macchie  che  seguono  alla  stessa  iniezione  fatta  sul  cadavere. 
H  cotor  mvo  di  questa  macchia  non  isvaniva  sensibilmente  nemmeno 
*!Po  la  morte. 

Amendue  adunque  queste  prove  mi  fornirono  risultati  determinati  e 
Minti  Se  la  prima  supera  la  seconda  per  semplicità  e  prontezza,  que- 


< 
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tf^Hma  presenta  un  atpetta  pii  scientifico  ed  i  noi  effittti  non  ittcem- 
pqiofìo  rapidamente  come  per  la  privia,  ma  rimangom  per  un  c^rm  Isno 
di  tempo.  , 

Cremona,  J/  j;«nnaio  tSSO. 

Voti.  Cappi  Ercolino 

,  AtHiUnU  air  Otpedale  Maggiore  di  Crmuna. 


CRONACA 


«eletk  Medie»  Flalea  rlorenllBB.  -  Nell'sdunanrs  del  g^nnajo  p.  p.  Il 
i,  accogliendo  le  domanda  del  socio  Coneervators  Prof.  Giorgia  Peli  lauri  ad 

passalo  fra  gli  Emerilt,  annuiva  a  lai  desiderio  con  forme  mente  ad  una  d<-  ' 
lune  dello  statuto  vigente.  Dandoal  poi  la  comliinazioae  cbe  il  socio  ProF.  Gior- 
llizzeri,  quel  Presidente  della  Socletb  usciva  di  carica',  né  sarebbe  stato  dispcslo  . 
Inuare  in  queiruCDcio,  in  benemereiiin  di  tenia  lotenigenie,  smore  ed  o;>eri>- 
rolle  a  vantaggio  dalla  Isllluzione  non  solo  come  socio,  ma  come  Segretaria 
corrispondenze  net  18^7,  e  come  Presidente  dal  1BS7  al  18S9  e  dal  t90t  tea 
o  accademico  prescnle,  la  Società  unanimente  gli  conferiva' la  onorlficeaa 
ilissInriB  di  rreaMentr  onorarla. 

questa  la  prime  volta  che  la  Socleti  medico  fisica  floreDlloa  dalla  sna  fott- 
e  (18Ì3!  ed  ora.  conferisce  una  tal  distìniione,  e  T  eccezion  alili  della  modesiaa 
a  dimostrare  quanto  dovesse  essero  spleodido  e  meritato  II  premio  cha  va- 
id  attestare  la  benemerenza  che  si  era  saputa  gnadagnare  l'illostre  uomoia- 
lutto  il  corpo  sociale  —  Fu  invero  doloroao  per  tutti,  ninno  eccettuato,  Il  bob 

sperare  che  Egli  putesse  sedere  ancora  su  quel  seggio  da  Lui  tanto  osore- 
nte  0  p:r  tanti  anni  con  tanta  abilità  occupalo,  ma  a  diminuire  questo  dolora 
<  emnnui  le  poche  ma  affettuose  parole  con  la  quali  Egli  ringraziava  la  Socieli 
oriflceoza  ricevuta  proraeltendo  che  non  si  sarebbe  mal  distaccato  da  qgel 
zio  al  quale  In  legavano  tante  alTettuose  ricordanze,  sincera  amicizie  e  vincoli 
Ico  afTelto. 

socio  Prof.  Pietro  Burresi  tu  eletto  a  soccedere  nell'ufflelo  di  Presidente  pel 
s  (880-188!.  FiLiPW. 


Ilule*  Chlrsrilea  In  •«>!«  ■«ria  Kaora.  -  La  mattina  del  S  febbraja 
ite  11  nostro  Clinico  Chirurgico  il  Prof,  Giuseppe  Corradi,  esegaiva  la  Lapato- 
per  cistoma  ovarico,  unlloculalo,  sessile,  in  donna  di  2£  anni,  gravida  al  t* 
La  operatione,  compresa  la  medicatura,  occupA  circa  mezz'ora  di  t«n>po.  — 
azione  liusd  apedìla,  senza  inconvenienti  e  condotta  con  una  eleganza  dt 
veramente  esemplare.  —  Fi^  adoperalo  il  innaggio  preventivo  -~  La  medi- 
è  stata  sempre  eseguila  con  l'acido  borico  —  Nell'andamento  del  caso  è  sola 
arsi  come  importante  avvenisse  l'aborto  alla  terza  gtornata  —  Tale  avvent- 
lo  non  larbó  menomamente  II  buon  procedere  delle  cose.  —  Nel  momento  in 
riviamo  si  puib  annunziare  eas^r  guarita  l'operata. 

i  questo  caso  e  di  altri  simili  appertenenti  alta  Clinica  Chlrur^ca  Fiorentioa, 
A  eslesamente  reso  conto  quanto  prima  In  questo  giornale.  Filippi. 
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latorpellamMi  «ni  €*aeoriM  mi  prcmll  sCal^llUI  «Hilla  provisela  di  Ml* 
laMlatceaskiae  del  éf*  Cansresso  deirAasoelaalanc  de'  Medlel  €ondoltl.  ~ 

Da  afeoDÌ  associati  al  nostro  giornale,  ci  vien  fatta  un*  ioterpellanza  relativa  al 
CoQCor»  suddetto,  e  cioè:  se  essendo  corsa  la  voce  che  il  Congresso  dei  Medici  Con^ 
douìaoD  abbia  più  luogo  nel  4880  ma,  a  quanto  si  crede,  nel  futuro  anno,  il  Co- 
mitab  lesga  sempre  fermo  che  il  periodo  legale  della  presentazione  dei  lavori 
(Mibi  essere  fatta  entro  ti  30  maggio  4880. 

Per  rispondere  a  tale  dubbio  noi  preghiamo  il  Comitato  della  Associazione  Na« 
zianaie  del  Medici  Condotti  della  Provincia  Milanese  a  dichiarare  in  proposito  il  suo 
parere  e  così  rispondere  alla  interpellanza  medesima.  Filippi. 


Aaeera  aa  aaartlre  della  aeleasa*  -  GiOKGio  Hskbblin  di  S8  anni,  figlio  di 
esperiBseotato  medico  di  provincia,  rimasto  unico  conforto  della  madre  vedova,  mo- 
rirà ai  primi  del  geonajo  in  Parigi  per  difterite.   Egli  era  interno  nello  Spedale  di 
Santa  Eogeoia  ed  addetto  al  servizio  diretto  dal  Lannelongue.  11  di  30  del  dicembre, 
dìbaoQ  ora,  Herbelin  era  entrato  premuroso  secondo  la  sua  abitudine  neil' Infermerie, 
ed  il  Lannelongue  avendo  notato  nel  giovane  un'alterazione  nei  lineamenti,  lo  consi- 
gliò a  rigaardar»!  ritirandosi  dalle  saie  dei  malati.  —  A  sì  afifettuoso  consiglio  Her- 
faefia  resislè,  ma  dopo  poco,  costretto  dalla  forza  del  male  dovè  cedere.  —  Nella  In- 
fan&etia  erane  slate  accolte  due  giovanotte,  una  delle  quali,  di  h%  anni,  coperta  da 
taste  pia^  difteriche,  e  Taltra  pure,  entrata  più  tardi,  era  nelle  stesse  condizioni. 
Ambedoe  più  volte  al  giorno  erano  medicate  e  fasciate  con  ogni  cura  da  Herbelin. 
—  Fa  da  esse  che  Egli  prese  il  contagio.  Le  giovanetto  morirono  e  nello  stesso  giorno 
perde  la  vita  il  generoso  martire  della  scienza!  —  Fu  commovente  il  momento  in 
Gùs\)pp06e  vivamente  ad  esser  condotto  a  casa  nelle  braccia  della  sua  povera  mam- 
oa,  redova  e  ora  rimasta  sola  1  Quale  impavido  guerriero  voleva  nel  sacrificio  della 
vita  morire  sul  campo  di  battaglia  1  II  Lannelongue  poco  prima  che  il  giovane  spi* 
nsse  gli  pose  sul  petto  la  Croce  della  Legione  d'onore  I  .  .  .  .  Pochi  momenti  dopo 
qorila  croce  posava  su  di  un  feretro  per  non  rispondere  mai  più  ai  palpiti  d' un 
eaore  tanto  generoso.  Filippi. 
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Madlaperlaaeatall  laloraoal  prò-  I 
!    «Mri  ialhal  «ella  eleaSrlaaaaloae  di 


laSeaaiane  delle  ferite  aiedl- 
«iia  att'acida  fealea»  del  Doli.  Alfonso 
''bm-  -  Bologna,  Gan^rini  e  Parmeg- 

lilnoiiieDto  in  coi  la  medicatura 
^^  è  soggetto  di  tante  discussioni  ^ 
I^P  apportaoisBimo  questo  lavoro  del 
2^  (^  nel  quale  si  studia  il  modo 
di  ODoportarsi  deiracido  fenico  coi  tessuti 
MÌBdi  e  rioflueuza  ohe  esso  ha  sopra  il 
processo  di  cicatrizaaziotte  delle  ferite.  Una 
prima  qoestiooe  che  VK.  prende  ad  esami- 
Ktfeé  la  segueate:  aome  mai  una  ferita  che 


sia  stata  esposta  all'azione  prolungata  del^ 
recido  fonico  in  forte  soluzione,  per  es. 
del  5  per  400,  non  subisce  alcun  devia- 
mento dal  suo  corso  normale  ma  si  presta 
benissimo  ad  una  riunione  immediata, 
come  dimostra  giornalmente  la  clinica. 
Per  ispiegare  questo  falt^,  l'A.  ha  in- 
trapreso un  corso  di  esperienze,  iniettando 
sotto  la  pelle  di  un  coniglio»  prime  delle 
soluzioni  fenicate  di  varia  forza,  e  poi 
dell'albumina  coagulata  con  acido  fenico 
in  proporzione  più  o  meno  grande.  Le 
condizioni  di  queste  esperienze  fatte  con 
albumina  coagulata  sono  le  medesime 
che  si  hanno  in  una  ferita  che  sia  stato 


—  222  — 


esposta  airazione  prolungata  dell'acido 
fenico,  poiché  sappiamo  essere  proprietà 
di  quest'agente  di  coagnlare  le  sostanze 
albuminoidi  dei  tessuti  animali,  dando 
luogo  a  composti,  le  cui  proprietà  sono 
diverse  da  quelle  degli  elementi  che  gli 
oompongono.  Ora,  mentre  la  soluzione  ac- 
quosa di  acido  fenico,  iniettata  sotto  la 
pelle  di  un  coniglio,  ha  dato  luogo  a  in- 
fiammazione più  o  meno  intensa  con  ten- 
denza a  suppurazione  dei  tessuti  coi  quali 
venne  a  contatto,  non  così  è  accaduto  per 
le  iniezioni  di  albume  coagulato,  le  quali 
han  dato  luogo  soltanto  a  formazione  di 
essudati  plastici  prontamente  organizza- 
bili.  Dopo  di  ciò  l'A.  passa  a  studiare  il 
modo  di  comportarsi  del  catgut  coi  tes- 
suti coi  quali  viene  posto  a  contatto  :  po- 
nendo un  pezzo  di  catgut  sotto  la  pelle 
di  un  coniglio,  ha  veduto  che  esso  dà 
luogo  ad  una  irritazione  poco  estesa  e  ad 
essudati  che  lo  involgono  per  ogni  parte 
finché  dopo  un  tempo  assai  lungo  esso 
scomparisce  e  viene  riassorbito;  il  che, 
a  seconda  dell'A.,  non  deve  recare  alcuna 
meravi(«lia  dopo  i  resultati  delle  altre  sue 
esperienze,  poiché  anche  il  catgut  può 
considerarsi  come  costituito  essenzialmen- 
te da  sostanze  albuminoidi  organiche  eoa- 
gulate  dallacido  fenico.  Passando  quindi 
a  studiare  il  processo  intimo  di  cicatrice 
delle  ferite  in  cui  ha  agito  l'acido  fenico, 
il  Dolt.  Poggi  riferisce  i  resultati  dell'esa- 
me microscopico  da  esso  praticato  sopra 
varie  ferite  fatte  sopra  i  conigli,  esposte 
alla  nebulizzazione  di  una  soluzione  feni- 
cata  al  6  per  400  per  lo  spazio  di  40  mi- 
nuti e  quindi  riunite  con  sutura  allo  scopo 
di  ottenere  una  riunione  immediata. 

Senza  riportare  minutamente  i  resul- 
tati di  queste  osservazioni  microscopi- 
che dirò  che  il  Dott.  Poggi  si  crede  auto- 
rizzato a  trarne  la  conclusione  che  lo 
schema  di  cicatrizzazione  e  dei  tessuti  me- 
dicati all'acido  fenico  non  avviene  nel  modo 
ordinario,  perché  il  processo  irritativo  che 
deve  insorgere  affinché  avvenga  la  riu- 
nione immediata,  non  si  h  nella  superficie 
di  taglio  ma  invece  in  una  zona  posta 
al  di  sotto  di  questa,  laddove  cioè  i  tessuti 
non  hanno  subfto  l'azione  diretta  dell'acido 
fenico.  —  Questo  studio  del  Dott.  Poggi 


é  corredato  di  due  figure  dlmosl 
resultati  dell'esame  microscoploD 
rito  praticate  a  diversi  periodi  det| 
decorso.  G. 

€oiitrllbat«  alladtasiioflii 
■lAle  4«lle  la«Mfcsl*Bl 
ffeoMre   dirette  e  ceMjoetfva.' 

vUnica  (Ul  Dott.  A.  Poggi. 

Dimostrata  l'Importanza  della  si 
diagnosi  per  la  diversità  di  trat 
richiesto  da  queste  due   varietà 
sazione  posteriore  del  fenoore,  Vk. 
come  i  crìterii  che  possono  ricavi 
dati  anamnesiici  sono  nel  più  dil^ 
insufficienti  e  spessissimo  poi  di 
raccogliersi.   1  sintomi  diffei 
queste  due  forme  di  lussazione  sooaj 
stabiliti  soltanto  dal  Prof.  Loretalli 
nelle  sue  conferenze  di  chirurgia 
sulle  lussazioni,  dalla  osservazione! 
casi  deduce  i  seguenti  segni  obietlivli 
renziali  : 

«  4°  La  natura  del  dolore  sf 
«  o  del  provocato,  può  servire  <8 
«  dilTerenziale   tra  lussazione  di 
«  consecutiva  posteriore  del  fenran^j 
«  che  sia  in  rapporto  colle  dìvecMi 
«  anatomiche  immediate,  che  basHi 
«  ai   contorni    dell'articolazione 
«  corrispondendo  alle  oontusionil^ 
«  razioni  muscolari  quello  intenso  ti 
«  rante,  l'ottuso  e  tensivo  alla  di 
«  dei  muscoli. 

«  2^  Il  palpamento  eseguito 
«  forame  cotlloideo  dà  una  senstiH 
«  mollezza  ed  esacerba  di  molto  il 
«  se  i  muscoli  sono  lacerati  (ius8s> 
«  consecutiva)  poco  o  nullo  è  il 
«  ivi  provocato  e  maggiore  del 
«  la  consistenza  se  i  muscoli  sono 
«  plicemento  distesi. 

e  3^  Il  movimento  di  estensione  coa^ 
«  nicato  alla  coscia  eccita  poco  dolM 
e  non  incontra  resistenza  notevole  MI 
«  lussazione  diretta  ;  il  fatto  contrarie  A 
«  cade  quando  la  lussazione  è  consecQUIj 

«  4°  11  movimento  di  flessione  dà, 
«  coscia  riesce  doloroso  e  limltalisiltf 
%  nella  lussazione  diretta  ;  è  esteso,  \oM 
a  lente  e  facile  nella  consecutiva.  • 

Il  Dott.  Poggi  riferisce  la  storia  di  do 
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^IDO  appartenente  alla  clinica   cbi- 

aSoiogna,  l'aliro  ai  Prof.  Folii- 

ilbpftli,  In  ambedue  i  quali,  segaendo 

stabiliti  dal  Prof.  Loreta,  si  potò 

[k disinosi  certa  di  lussazione  poste- 

itìva  del  femore,  e  la  diagnosi 

fli  coofermata  dal  felice  esito  otte- 

I  rìdozione  col  metodo  di  circum- 

G.  C. 

raftiemU  delle  ffebfcH  tlflelie  in 

Jieiazìona  sUUUtic^  pel  DolL  P. 
lA  -  Catania,  4879. 

è  Teiosta  città  della  Sicilia, 
Ili  sud-ovest  dell'Etna,  sui  collidei 
a  S64  m.  sol  livello  del  mare:  TA. 
tette  on  breve  cenno  topografico 
erva  come  in  questa  località  le  ma- 
(f infezione  vengano  favorite  dalla 
trascaranza  dei  precetti  più  ele- 
di igiene,  dalla  mancanza  di  ma- 
polihÈci,  latrine  ce.  dalla  quantità 
farti  che  circondano  la  città  o  dall'  es- 
kildffiitero  posto  a  600  m:  di  distanza 
H  sod  e  scavato  nel  basalto.  La- 
il  Galvagna  come  non  si  voglia 
a  porre  a  questi  mali  un  rimedio 
le  riforme  che  secondo  TA. 
leoolrìboirebbcro  alia  salubrità  pub- 
quali  le  piantagioni  di  Eucaliptus, 
}De  degli  orti  e  del  cimitero,  la 
liooe  di  macelli  e  di  latrine  ec. 
OKcfaè  Yk.  è  medico  in  Adornò,  cioè 
1  dil  <S76,  sempre  ha  osservato  casi 
di  febbri  tiflche,  che  si  presen- 
ooQ  i  solili  prodromi,  corso  e  ter- 
:  però  nel  4878  ha  osservato 
'T6ra  epidemia,  che  egli  non  potò 
ire  sebbene  isolasse  il  meglio  pos- 
pnmi  ammalati.  I  prodromi  erano 
la  roseola  e  talora  le  petecchie 
vano  dal  4<»al  6<*  giorno  delia  malat- 
indo  veniva  l'epistassi.  Nelle  forme 
^ili*  settenario  ai  avea  delirio,  feb- 
►•^•'  a  44*  e  la  morte  per  pera- 
^*aiore  o  per  Ipostasi  polmonare. 
^^  miti  al  45''  giorno  tutti  ì  sin- 
ceravano e  dal  49*  al  24  «  princi- 
'k  fioQvaiescenza  molestata  da  do- 
la e  da  intolleranza  di  stomaco. 
^«  strie  di  casi  sono  narrati  dall'  A. 
•octtraiezia  e  con  sana  critica  e  tra- 


scrive delle  formule  di  medicamenti  usati 
da  medici  indistintamente  per  qualunque 
forma  di  tifo,  con  quanto  vanteggio  non 
ci  sa  dire  l'A.  Si  tratta  di  un  po'  di  cre- 
more di  tartaro  sciolto  o  in  acqua  di  fonte 
o  in  acqua  di  fior  di  arancio. 

Finisce  il  Galvagna  co»  un  quadro  sta- 
tistico accuratamente  compilato,  che  di- 
mostra la  mortalità  del  48,70  o/o,  il  che 
ci  indica  grave  la  epidemia  in  sé,  ma  con- 
siderando le  sfavorevoli  condizioni  igieni- 
che, la  poca  nettezza,  il  cattivo  alimento 
ec,  la  media  non  riesce  poi  tanto  infelice. 

A.  B. 

« 

•alla  neof  e  forna  morboaa  pro- 
dotSa  dairammlalstraBleae  della  chi- 
nlaa  oesll  affeSlI  da  eaeliossla  ma- 
larlea  aeeperta  e  deeerlUa  dal  Cav. 
Praf.  Tomaflelll*  Considerasioni  critiche 
del  Cav,  Dr.  F.  Pbn.n avaria.  Piacenza,  4879. 

Narrati  dall'Autore  due  casi  di  febbre 
malarica  da  esso  curati  con  la  chinina  e 
cbehan  presentato  fenomeni  morbosi  sva- 
riati, analoghi  a  quelli  descritti  dal  Pfof. 
Tomaselli  come  caratteristici  dell'  avvele- 
namento per  i  chinacci,  in  modo  chiaro 
e  con  critica  ben  ponderata  sostiene  una 
discussione,  le  cui  conclusioni  qui  ap- 
presso riporto. 

4«  Che  i  fenomeni  morbosi  descritti 
dal  Prof.  Tomaselli  costituiscono  una  for- 
ma speciale  e  tutta  propria,  da  non  po- 
tersi confondere  con  le  altre  forme  mor- 
bose sin  ora  conosciute  e  sotto  le  quali 
si  manifesta  l'infezione  palustre  (febbri 
quotidiane,  terzane,  quartane  eo). 

2^  Che  essa,  sebbene,  a  differenza  di 
queste,  si  sviluppi  sempre  sotto  l'azione 
del  chinino  propinato,  pure  non  può  dirsi 
che  derivi  da  una  virtù  tossica  propria 
dèlio  stesso,  sibi>ene  da  una  condizione 
eccezionale,  creata  in  antecedenza  dal  vi- 
zio malarico  che  lo  rende  incompatibile  : 
per  cai  io  opinerei  che  alla  denominazione 
intossicazione  chinica,  dovesse  sostituirsi 
i'  altra  di  incofnpatibUilà  chinica  nella  in- 
fezione  malarica  adottala  poi  dallo  stesso 
Prof.  Tomaselli. 

3*  Che  una  volta  avveratosi  tale  con- 
dizione speciale  non  rimane  altro  che  at- 
tenersi alle  prescrizioni  indicate  dal  Prof. 
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Tomaselli,  cioè:  astenersi  assolutamente 
dair  insistere  nelP  ufteriore  somministra- 
zione dei  chinacei  e  ricorrere,  per  quanto 
è  possibilOi  ai  loro  snceedanei.       A.  B. 

Dell»  eor*  rewalslva  nelle  malat- 
tie BieBUill,  per  il  Dott,  S.  Venturi.  - 
Padova  4879. 

Passati  dàirA.  in  rivista  i  prtocipaìi 
casi  di  malattie  mentali  guarite  per  la 
comparsa  di  vaste  suppurazioni  o  artifi- 
ciali 0  accidentali;  crede  di  potere  in  mas- 
sima dire  che  i  mezzi  revulsivi  guariscono 
pazzie  della  speeie  più  difficile  ad  aver 
guarigione.  Egli  quindi  loda  il  Meycr  di 
Gottinga  della  cura  fatta  ai  dementi  pa- 
rali tic!  per  mezzo  di  vaste  suppurazioni 
del  cuoio  capelluto  recate  dal  tartaro  stK- 
biato,  difendendo  il  medico  tedesco  dalle 
accuse  che  questo  metodo  apporti  lesioni 
profonde  delle  ossa  ed  anche  la  morte. 

L'  A  pubblica  poi  la  narrazione  di  va- 
ri! casi  in  cni  appunto  ha  usato  i  revul- 
sivi: un  caso  di  mania  coreica  guarì  dopo 
l'applicazione  del  cauterio  ai  braccio: 
quattro  casi  di  paralisi  progressiva  mi- 
giìorarono  molto  con  Tuso  dei  setoae  al 
colio  e  deir unzione  di  olio  di  crotontiglio 
al  capo  e  in  tutti  il  miglioramento  venne 
45  giorni  dopo  il  principio  della  cura.  — 
Nulla  si  ottenne  in  un  sesto  caso  di  pro- 
babile tumore  (sifilitico?)  del  cervello. 

Circa  al  modo  di  azione  di  questi  re- 
vulsivi l'A.  si  domanda  se  agiscano  dav- 
vero stimolando  le  estremità  trofiche  dei 
nervi  e  suscitando  qumdi  reazioni  vive 
che  facilitano  le  operazioni  vascolari  e  Io 
scambio  nutritivo. 

Conclude  infine  col  dire  che  ad  ogni 
modo  siccome  è  un  fattoche  molte  malattie 
ricevono  vantaggio  da  qnesti  mezzi  ad  es. 
le  malattie  spinali  dal  moxa,  dai  vesci- 
canti, dal  fuoco,  quelle  di  petto  dalie  re- 
vulsioni cutanee  ec.,  non  deve  essere  pri- 
vato Talienista  di  un  mezzo  che  può  agire 
ottimamente  in  molti  casi  sia  sulle  azioni 


vascolari  che  sulla  ecdtabilitè  n< 
Preferisce  in  conchisidie  TA.  i 
cauterii  ec.  al  bagno  freddo,  e  alle 
perchè  agiscono  di  continuo  e  wm 
vocano  le  reazioni,  le  it>eremie  a  tei 
mie,  siccome  gift  osservava  lo  Esqol 

AB. 


Iia  Cantaride  ^aal  atei 
tlvo  della  Idrefebla,  per  U  DoM.T.1 
mieri.  «  Napoli,  4879. 

Questo  lavoro  a  buon  dritto 
rebbe  di  essere  partitamente  ati 
però  non  consentendolo  gli  angusti 
di  una  rivista  bibliografica,  mi 
l'illustre  A.  che  tralasciando  te  (Tu 
lioni  scientifiche  che  pure  rfohi< 
largo  cenno,   dica  del  metodo 
descritto  in  questa  Memoria. 

Fino  dal  4865  il  Dott.  Fera  pi 
un  opuscolo  su  questo  stesso 
cura  che  avea  ottenuto  ed  ottiene 
labria  effetti,  a  quanto  si  dice  i(&| 
tissiml. 

Al  di  sopra   del  morso  delfai 
idrofobo  si  ponga  un  largo   v( 
dopo  rotta  la  flittena  da  questo 
si  diano  le  pillole  composte  nel  au 
guente  : 

Pr.    Pepe  lungo.  . . .  dramma    4 

Cantaride granelli  4^ 

si  polveriz:^  finamente  il  tutto  e  é\ 
ciano  con  lo  sciroppo  di  viole  401 
egual  peso  per  gli  individui  al  A 
di  45  anni,  mentre  per  quelli  da^ 
in  su  se  ne  faranno  4S  con  uob 
dose  e  45  per  quelli  minori  dìBi 
dia  alla  mattina  una  di  queste  piJJoIe,j 
vendo  dopo  uba  decozione  di  oeci 
di  rubia  mista  a  latte  in  quantità  noni 
nere  di  una  libbra. 

Di  questa  ricetta  l'A.  fe  gr»n<i! 
ed  è  per  qiiesto  che  mi  è  sembrato  rtÉ 
ritare  di  essere  riportata  per  intiero,  pM^ 
che  l'esperimento  possa  recare  la  lucft  | 

A.  B. 


fgìéi 


Angiolo  Fujippi,  compilatore  respoMàbAt- 
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LAVORI   ORIGINALI 


i:  ATTIVITÀ  FORMATRICE  DEI  NUCLEI  CELLULARI  STUDIATA 
NEI  TESSUTI  MORBOSI  E  SPECIALMENTE  IN  UN  SARCOMA  A 
NUCLEI  GIGANTI. 

Memoria  dei  Dottori  V.  Bbtgidi  ed  A.  Tafani. 


I. 


Uq  argomento  che  in  questi  ultimi  tempi  ha  fermata  l'atten- 
di moltissimi  cultori  d'istologia  vegetale  ed  animale  e  tuttora 
ole  di  studio  ò  stato  quello  che  ha  rapporto  con  fenomeni 
anengono   nei  nuclei  cellulari  In   divisione.   Dal  1870  in 
specialmente  nella  dotta  Germania^  nonchò  in  Inghilterra  ed 
francia^  numerosi  ed  importanti  lavori  furono  pubblicati  su 
soggetto.  Oli  studii,  che  hanno  preceduto  e  che  ci  hanno  poi 
i  sulla  strada  di  estendere  le  cognizioni  relative  a  questo 
mento  anco  alla  patologia,  sono  stati  fatti  sopra  le  cellule  ve- 
li ed  animali  nello  stadio  embrionale.  Tanto  è  vero  che,  co- 
intosi  appena  per  questi  che  il  nucleo  prima,  nell'atto,  e  dopo 
dìTisione,  presenta  speciali  modificazioni  di  tessitura,  Eberth, 
ing,  Meyzel  (1)  ed  altri,  osservarono  i  medesimi  fenomeni  av- 
re  nei  nuclei  delle  cellule  di  alcuni  prodotti  di  rigenerazione  e 
si.  Però,  mentre  questi  osservarono  tali  fenomeni  soltanto 
prodotti  d'infiammazione  e  nei  tessuti  che  si  rigenerano,  Ar- 
ba  il  merito  di  avere  per  primo  ripetute  tali  indagini  sulle 
e  dei  tumori,  dimostrando  che  1  nuclei  di  queste  si  dividono  in 
ugnale  a  quello  descritto  per  gli  elementi  dei  tessuti  normali. 
Dai  lavori  pabblicati  e  che  riguardano  la  cartolisi  (2)  in  stato 
*'i<^o  viene  ammesso  un  modo  di  divìsìon  nucleare  indiretto 
^^  altro  diretto.  La  divisione  indiretta  è  quella  che  si  produce 
•"'Wìè  nella  intima  tessitura  del  nucleo  avvengono  innumerevoli 
^bnoazioni,  vale  a  dire  la  comparsa  di  numerosi  filamenti  e 
P^oli  oscuri  particolarmente  disposti  e  destinati  a  scomparire 

(^}Ueyz6l.  Ueber  die  Regeneration  dea  EpÙhels  nnd  dber  Kerntheìlung  18'78. 
(^  Dal  greco,  divisione  del  noceiolo  o  nucleo. 
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quasi  del  tutto  nei  nuclei  figli;  mentre  la  divisione  diretta 
quella  che  avverrebbe  per  separazione  del  nucleo  in  due  parti 
però  che  avanti,  nell'atto,  e  dopo  tal  divisione,  si  produca 
sistema  di  filamenti.  La  prima  maniera  ò  dimostrata  non 
tessuti  n\)rmali  e  patologici,  mentre  la  seconda  è  incerta 
per  quanto  Fleming  (1)  sia  disposto  ad  ammetterla  soltanto 
cellule  migratorie.  É  pure  in  discussione  tuttavia  se  il  nac 
un  medesimo  tempo  si  possa  dividere  in  tre  o  quattro  nucb 
come  Eberth  (2)  ed  Arnold  (3)  ritengono,  o  se  non  possa  geni 
altro  che  due,  come  crede  Strasburger  (4). 

A  questo  punto  à  arrivata  oggi  la  scienza  servend( 
mezzi  i   più  semplici  che  si  possano  conoscere.  E  stata 
gine  accurata  fatta  sopra  elementi  in  via  di  sviluppo,  tei 
pena  dai  tessuti  viventi  e  conservati  in  condizioni  tali  da 
la  loro  vita  protrarsi  per  un  dato  tempo.  Infatti  Fleming, 
Arnold  ed  altri,  si  sono  di  preferenza  serviti  di  mezzi  sempli( 
tali  stttdii,  ricorrendo  all'  uso  dei  reagenti  soltanto  per  riscoi 
e  completare  in  alcune  parti  i  resultamenti  ottenuti.  Noi  pdt 
ad  esempio  loro^  abbiamo  dirette  le  nostre  indagini  per  queste^ 
esaminando  gli  elementi  dei  tessuti  normali  e  patologici  il 
di  sviluppo  quanto  più  fosse  possibile  integri,  servendoci  di 
camera  umida  contenente  liquidi  indifferenti  e  riscaldata 
mente  all'occorrenza.  I  preparati  fatti  sui  pezzi  induriti  ci 
virono  per  convalidare  le  osservazioni  eseguite  sui  medesimi 
stato  di  freschezza,  colorandoli  specialmente  con  l'ematoxil 
secondo  i  consiglii  di  Arnold.  L'esperienza  in  tali  studii  ci  hft^ 
mostrato  che  dopo  l'esame  a  fresco  riesce  ottimo  mezzo  d': 
il  trattamento  dei  tessuti  con  il  cloruro  d'oro.  Infatti,  trati 
una  cornea  di  rana  di  poco  sacrificata  col  detto  reagente 
che  non  abbia  preso  un  leggiero  color  paglierino,  facendole  i 
subire  per  brevi  istanti  l'azione  dell'acido  formico  alla  1 7 
acqua,  onde  poscia  si  possano  discacciare  per  mezzo  dello 
nellamento  diverse  cellule  superficiali  dello  strato  epiteliale,  e 
dondola  quindi  in  glicerina,  i  fenomeni  di  divisione  del  naclea^l 
distinguono  con  molta  nettezza.  E  non  solo  si  vedono  le  cel 


(1)  Fleming.  Ueber  das  Verhalten  des  Kerns  bei  der  ZelUheilang  ood 


1 


die  Bedetttang  mehrkerniger  Zellen  -  Àrchiv  -  Virchow.  Juli,  1879. 

(2)  Eberth.  Ueber  Kem-und  Zelltheilung  -  Archiv  Virchow  1876.  ' 

(3)  Arnold.  Beobachtungen  ùber  Kerntheilungen  in  den  Zellen  der  Gesch^iu! 
8te  -  Archiv  Virchow,  nov.  1879. 

(4)  Strasbnrger.  Ueber  Beftmchtung  und  ZeUtheilang  -  lenalsche  ZeW^ 
dee.  1877. 
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iiali  con  i  nuclei  nei  vari  stadii  di  divisione  indiretta^  ma  91 

tono  pure  con  sorprendente  chiarezza  le  cellule  migratorie 

ti  nei  loro  nuclei  segni  di  apparente  divisione  diretta.  Non 

di  gran  giovamento  V  uso  dell'acido  cromico  come  consiglia 

mpieguido  tali  mezzi  d'indagine  sopra  prodotti  diversi,  ab- 
potuto  verificare  quanto  ò  stato  esposto  di  recente  su  questo 
ento.  Il   materiale  di  studio  venne  da  noi  accuratamente 
fra  ì  tessuti  di  granulazione  dipendenti  da  flogosi,  fra  quelli 
stato  di  rigenerazione  e  fra  i  tumori  molli  ed  a  rapido  svi- 
La  ragione  di  questa  scelta  è  la  stessa  che  ha  animato 
predecessori  in*  studii  siffatti,  vale  a  dir  quella  di  sapere 
i  fenomeni  d'attività  nucleare  formatrice  è  maggiore  in  questi 
ti  anziché  in  altri.  Un  fibroma  ad  esempio  mal  si  presterebbe 
ii  di  simil  genere  per  più  ragioni  ;  per  essere  cioè  relativa- 
te  povero  dì  cellule  e  per  aver  poche  di  queste  proliferanti,  meno 
che  il  medesimo  tumore  siasi  per  una  qualunque  causa 
to. 
I  fenomeni  di  cartolisi  indiretta,  possiamo  dire  fino  da  questo 
to,  sono  gli  stessi  precisi  tanto  negli  elementi  dei  tessuti 
1  che  patologici  come  Eberth,  Fleming,  Meyzel  ed  Arnold 
0  potuto  dimostrare, 

A  chiunque  si  accinga  in  condizioni  tali  all'esame  degli  ele- 
ti di  un  tumore  molle,  0  d' un  tessuto  embrionario  salterà 
occhi  la  differente  tessitura  dei  nuclei  nei  diversi  elementi. 
i  sono  a  contorni  ben  netti  con  sostanza  omogenea  e  con 
i  0  ponti  granuli,  altri  invece  accolgono  nel  loro  seno  un  vero 
ma  di  filamenti  diversamente  disposti  e  provvisti  di  granuli 
ri  (sostanza  nucleare  di  Hertwig  0  reticelle  intra-nucleare 
BaUbur)  ed  altri  infine  già  presentano  tutte  le  forme  inter- 
6  fra  il  nucleo  quasi  omogeneo  e  quello  a  tessitura  composta, 
ei  omogenei  ritenuti  da  Arnold  siccome  parti  elementari 
rate,  anche  a  nostro  avviso,  possono  contenere  dei  nucleoli 
VI  delicatissimo  reticelle,  quasi  invisibile,  perchò  mascherato 
niaggior  numero  dei  casi  dalla  sostanza  omogenea  sovrab- 
"■tote.  Però  non  concordiamo  con  Balfour(l)  che  ritiene  l'esi- 
^'^  dei  nucleoli  indipendente  da  quella  del  reticello,  ma  bensì  con 
^  9)  che  ammette  i  nucleoli  non  essei'e  altra  cosa  se  non  se 

^VBalfour.  On  the  Btructore  and  developinent  of  the  vertebrate  Ovary. 
«««icopical  Journal,  pag.  383,  1878. 

(!)  KUio.  ObserTfttiona  on  the  stmctnre  of  cella  and  nuclei.  Mioroscopioal 
*oinul,  pag.  315,  1878. 
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tin  accumulo  di  fibrille  del  retjcello,  mentre  col  primo  ritènian 
che  essi  sieno  in  minor  numero  di  quelli  descritti  e  che  in  gra 
parte  dipendano  anche  dall'  azione  indotta  nei  nuclei  dai  reagenti 

I  nuclei  che,  dallo  stato  predetto  in  cui  la  sostanza  nticleai 
di  Hertwig  é  scarsa  a  filamenti  pallidissimi  e  mascherata  dal] 
altra  omogenea  abbondante,  passano  ad  uno  di  attività  ma| 
giore,  non  presentano  più  segni  di  un  netto  contorno,  ma  invec 
di  questo  in  varii  casi  si  circondano  d'un  areola  chiara  (an 
peri-nucleare)  e  si  presentano  mano  mano  più  ricchi  ^  di  filamem 
e  granuli  variamente  disposti.  Quest'  area  peri-nucleare  osservai 
in  più  casi  da  noi,  ci  ò  sembrata  poter  essere  il  prodotto  del  jj 
pauperamento  subito  dalle  parti  limitrofe  al  nucleo  che  si  preptt 
a  dividersi  e  che  perciò  si  accresce  e  si  fa  ricco  di  sostanza  4 
cleare  di  Hertwig,  ricacciando  in  parte  la  sostanza  omogené 
Questo  fatto  da  noi  spiegato  come  il  resultato  di  un  assorbimmtt 
ed  assimilazione  da  una  parte  e  di  escrezione  dall'altra,  viene  di 
diversi  autori  in  vario  modo  interpretato.  Strasburger  crede  cb 
quest'area  dipenda  da  acqua  eliminata  dal  plasma  nucleare  et 
si  addensa,  Eberth  non  sappiamo  come  possa  pensare  che  esi 
sia  il  resto  del  primitivo  nucleo  e  Fleming  opina  che  l'area  chiax 
sia  derivante  dal  plasma  cellulare.  Non  possiamo  poi  discute) 
l'opinione  di  Meyzel  tendente  ad  ammettere  che  in  vita  l'ari 
peri-nucleare  non  esista,  dal  momento  che  i  nostri  metodi  soi 
stati  tali  da  farci  esaminar  gli  elementi  sempre  viventi. 

I  filamenti  che  si  producono  nel  nucleo  prima  della  sua  div 
sione,  dispongonsi  a  forma  di  gomitoli  e  di  reti  per  poi  riseparan 
e  concentrarsi  ai  due  poli  opposti  dell'organo  che  gli  contien 
Questi  filamenti  sono  di  due  varietà  come  lo  dimostra  anco  la  ù 
lorazione  intensa  che  prendono  alcuni  per  l'ematoxilina,  menti 
altri  non  rimangono  per  essa  appena  attaccati.  Sono  i  primi  largii 
oscuri  e  non  interrotti,  mentre  i  secondi  sono  sottilissimi  e  sei 
brano  interrotti  da  granuH  oscuri  e  che  si  colorano.  Dall' edan 
fatto  su  nuclei  contenenti  queste  due  varietà  di  filamenti  e  dal 
studio  dei  medesimi  nelle  loro  varie  fasi  è  da  credersi  che  piu 
tosto  dipendano  dalla  diversa  distribuzione  delle  sostanze  che  { 
compongono.  Cosi  ritenendo  in  ambedue  i  casi  che  fondamen 
di  tali  filamenti  sieno  altri  filamenti  più  sottili  e  pallidi,  e  ci 
esistono  anche  nel  nucleo  omogeneo,  s'intende  bene  come  la  a 
stanza  oscura  che  gli  riveste  possa  secondo  i  casi  raccoglieri 
0,  ci  sia  permessa  l'espressione,  inverniciargli  ora  in  un  mo* 
ed.  ora  in  un  altro,  e  questo  a  seconda  della  forma  e  dell' attivi 
dell'organo  in  cui  sono  contenuti.  In  una  parola  noi  crediamo  ci 
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kto  i  filamenti  larghi  oscuri  che  gli  altri  sottili  con  granuli, 

composti   di  due  sostanze^  una  esterna  involgente  che^si 

mton  la  ematoxilina,  ed  una  interina  pallida,  non  colorabile 

fiesto  reagente.  Nei  filamenti  larghi  la  prima  sostanza  più 

kte,  é  continua  dovunque,  almeno  fino  ad  un  certo  perìodo 

lappo,  mentre  nei  secondi,   si  trova  raccolta  soltanto  ove 

krìscono  le  granulazioni.  Fleming  ed  Arnold  invece  credono 

tali  filamenti  dipendano  da  due  fasi  distinte  di  un  medesimo 

I  filamenti  comunque  sieno  disposti,  cioè  o  tesi  da  un  polo 
vn  altro  formando  degli  ovali  e  dei  fusi,  o  formando  dei  dischi 
iati,  e  comunque  sieno  oscuri  o  sottili  ed  interrotti  da  gra- 
si  riducono  tutti  in  guisa  da  esser  portata  ai  poli  la  sostanza 
ra  che  gli  riveste  ed  involge,  sia  che  si  presenti  prima  una 
sione  nella  loro  continuità  all'equatore  del .  nucleo,   sia  che 
avvenga  quando  la  sostanza  oscura  si  è  già  portata  ai  poli, 
ralmente  noi  abbiamo  veduto  che  la  forma  ovale   allungata 
qti^  che  predomina  sull'altra  dei  nuclei  con  filamenti  disposti 
fui.  Qaesto  portarsi  della  materia  oscura  ai   poli   del   nucleo 
Il  rottura  dei  filamenti  pallidi  ^r  produrre  due  nuovi  nuclei, 
dovuta  ai  movimenti  vitali  che  la  sostanza  nucleare  pos- 
?  Noi  per  quanta  accuratezza  e  diligenza  abbiamo   posta  in 
tte  indagini   non  possiamo  accertare  con  sicurezza  quanto 
^  detto  Schleicher  e  Fleming,  i  quali  attribuiscono  la  diver- 
di disposizione  dei  filamenti  al  loro  moversi.  Però  quantunque 
abbiamo  ciò  visto,  pure  siamo  convinti  che  in  tal  fatto  abbiano 
n  parte  i  movimenti  attivi  della  sostanza  nucleare  di  Hertwig  ; 
udendo  però  che  nel  portarsi  ai  poli  questa  sostanza  si  agge- 
li come  Fleming  ammette.  Quest'  ultimo  fatto  da  noi  escluso 
la  semplice  divisione  indiretta  dei  nuclei,  viene  ammesso  come 
mo  in  seguito  nel  caso  di  formazione  di  più  nuclei  in  seno 
uì  nucleo. 

Dna  volta  che  il  nucleo  passando  per  gli  stadii  più  sopra 

^Kritti  e  sui  quali  non  ci  siamo  tanto  fermati  per  non  ripeter 

^^  già  esposte  di  recente  da  Arnold,  si  ò  divìso,  i  nuclei  figli, 

[^eaao  che  la  cellula  madre  sia  o  no  divisa,  si  mantengon  per 

^poco  carichi  di  filamenti  rivestiti  di  sostanza  oscura.  Però 

V^  ^  questa  sostanza  incomincia  a  scemare  a  segno  tale  da 

i|OQ  rinaner  più  nei  nuclei  figli  altroché  filamenti  delicati  e  pai- 

:^'  pima  con  qualche  granulo  oscuro  (nucleoli)  e  poscia  anco 

^^^  alcuno  di  questi,  facendosi  invece  abbondante  la  sostanza 

^genea  e  distinto  il  contorno  nucleare.  In  tutto  questo  lavoro 
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di  divisione  a  nostro  avviso  il  cambiamento  importante  sta 
comparsa  di  ana  sostanza  oscura  colorabile  con  la  ematossili 
la  quale  viene  a  rivestire  diversamente  nei  diversi  casi  i  filami 
sottili  e  pallidi  che  esistono  anco  nel  nucleo  omogeneo,  maschei 
però  nel  maggior  numero  dei  casi  dalla  sostanza  omogenea. 

La  divisione  indiretta  di  Fleming  dà  origine  soltanto  a 
nuclei  ad  un  tempo^  come  Strasburger  afferma,  ossivvero  a 
ed  anche  quattro  contemporaneamente,  secondo  quanto  E 
ed  Arnold  riferiscono?  A  dir  vero  nei  numerosi  preparati 
questo  scopo  eseguiti  non  abbiamo  con  chiarezza  veduto 
fatto  che  ci  valesse  a  dimostrare  che  1  nuclei  ad  un  tempo 
sano  dividersi  in  più  di  due:  però  non  abbiamo  argomenti 
opporci  all'opinione  accennata  dai  predetti  autori,  avvertendo 
ciò  deve  esser  molto  raro  e  verificabile  soltanto  in  casi 
tologici. 

La  divisione  diretta  ammessa  da  Fleming,  in  via  di  p 
lità  soltanto  per  gli  elementi  migratorii,  è  stata  da  noi  stvn 
nelle  cellule  poste  fra  quelle  proprie  all'epitelio  anteriore 
cornea  di  rana.  Quivi  abbiamo  veduto,  specialmente  in  aut 
che  alcune  delle  numerosissime  cellule  migratorie  si  preseo 
con  nucleo  a  biscotto  ed  altre  con  due  nuclei  ricollegati  per 
filamento,  senza  trovare  nei  medesimi  la  tessitura  comp 
del  reticolo  già  descritto  per  la  divisione  indiretta.  Anco  nei 
in  cui  più  nuclei  apparivano  in  una  di  queste  cellule  era 
Scile  potere  stabilire  se  i  medesimi  fossero  indipendenti  gli 
dagli  altri.  Studii  consimili  fatti  anche  sulla  cornea  delle  gì 
nissime  cavie  non  son  bastati  a  toglierci  il  dubbio  che  Tappa 
divisione  in  due  od  in  tre  del  nucleo  fosse  un  fatto  compù 
oppure  un  fatto  apparente  da  attribuirsi  alla  mollezza  e  plas 
del  nucleo  ed  alla  sua  capacità  a  sapersi  adattare  e  mod 
dentro  spazii  tanto  ristretti. 

Ma  se  la  fortuna  non  ci  ha  favoriti  nel  fatto  di  potere  a 
rare  la*  divisione  diretta,  pure  essa  ci  à  stata  propizia  per 
riscontrare  un  nuovo  modo  di  moltiplicazione  nucleare,  che 
solo  alcuni  caratteri  a  comune  con  la  divisione  indiretta.  Qq 
modo  di  riproduzione  di  nuclei,  che  si  formano  in  discreto  num 
in  seno  ad  un  altro  nucleo,  verrà  descritto  nel  terzo  capitolo 
parleremo  ancora  di  un  altro  fatto  importante,  ossia  della  gè 
primitiva  di  un  nucleo  nel  protoplasma  da  filamenti  simili  a  qn 
più  sopra  descritti  parlando  della  divisione  indiretta. 


1 
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II. 


W  studìi  di  Arnold^  come  abbiamo  già  detto^  confermati  da  noi 
Tosservazione  microscopica  di  tamori  diversi  e  più  particolar- 
ità di  quelli  a  sviluppo  rapido,  ricevono  una  splendida  conferma 
rasarne  di  un  sarcoma  speciale,  in  questi  ultimi  tempi  da  noi 
ogni  accuratezza  eseguito.  Anzi  in  tal  caso  non  solo  mira- 
ite  ponevasi  in  luce  la  verità  dei  fatti  designati  dall'Arnold 
il  modo  di  comportarsi  dei  nuclei  cbe  si  dividono  nei  tumori^ 
ito  pare  si  riscontravano  fatti  nuovi  e  non  meno  importanti. 

11  tamore  che  fa  soggetto  di  qaesta  osservazione  veniva  estirpato  in  un 

chirurgico  del  nostro  spedale  ad  nna  giovanetta  mediante  la  disartico- 

e  deiromero.  Portatrice  di  tale  neoplasia  era  Angiola  Land!  di  anni  1^, 

Ile  costituzione,  quantunque  figlia  di  genitori  sani  e  tuttora  viventi, 

di  Pratovecchio  in  Casentino,  mestruata  regolarmente  e  da  un  anno 

.  I  primi  sintomi  rimontavano  a  soli  4  mesi  avanti  Toperazione  e  si 

ivano  sotto  forma  di  an  dolore  profondo,  continuo,  non  forte  che  si 

va  nella  notte  ed  aveva  sede  in  corrispondenza  della  parte  anteriore 

ngione  deltoidea  sinistra.  Il  dolore  però  non  impediva  air  inferma  di 

nell'esercizio  della  sua  arte  di  tessitrice,  uè  era  accompagnato  da 

ione.  Soltanto  due  mesi  e  mezzo  dopo  la  comparsa  del  dolore  la  Laudi 

ide  di  nna  leggera  tumefazione  diffusa  nella  parte  dolente.  Questo  nuovo 

no  rimase  stazionario  por  20  giorni  circa,  quando  ad  un  tratto  prese 

straordinario  sviluppo  e  tale  da  condurre  T  inferma  a  chiedere  i  soc- 

dell'arte.  É  notevole  come  in  sole  tre  settimane  il  tumore  acquistasse  il 

cbe  anche  attualmente  sul  pezzo  conservato  si  osserva, 
fatta  dai  chirurghi  curanti  la  diagnosi  di  sarcoma  periostale  del  terzo  su- 
dell'omero,  venne  proposta  ed  eseguita  la  disarticolazione  della  spalla, 
d»  eravamo  presenti  all'atto  operatorio  potemmo  subito  raccogliere  il 

morboso  ed  esaminarlo  poco  appresso. 
Dissecate  le  parti  molli  superficiali,  con  le  quali  la  neoplasia  non  si  mo- 
collegata,  vedemmo  come  essa  non  avesse  limiti  proprii  ben  netti,  avendo 
ioTilappo  avventizio  fatto  dai  tessuti  profondi  spinti  in  fuori  e»  da  essa 
^Imente  infiltrati.  Il  tumore  spogliato  di  tutto  ciò,  che  non  aveva  con  esso 
rtì  di  continuità,  si  mostrava  piriforme,  voluminoso  quanto  una  testa  di 
-*  termine  e  bene  sviluppato,  con  la  sua  base  in  alto  corrispondente  al- 
^  liUtnone  omero  scapolare  e  l'apice  in  basso  e  contiguo  all'attacco  del 
;  iMoib  deltoide.  Pareva  anzi  che  l' espansione  fibrosa  inferiore  di  questo 
^  ''"Bob  avesse  opposto  un  argine  alla  progressiva  invasione  del  tumore. 
'^^^Nno  per  consistenza  tranne  che  io  basso,  ove  era  sempre  racchiuso 
^periostio,  si  vedeva  quasi  lobulato  e  presentava  alla  sua  base  la  testa 
M'wKro  sempre  rivestita  da  cartilagine  normale,  infossata  però  e  circondata 
^  ^^geiazioni  del  tessuto  morboso.  Spaccando  il  tumore  e  con  questi  l'osso 
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in  modo  da  divider  qaesfc^altimo  in  dae  parti  ngaali  con  un  taglio  dinkli 
nel  senso  della  langhezza  e  dalia  epitroclea  all*epicondilo,  vedemmo  chetai 
massa  morbosa  circondava  dovunque  il  terzo  superiore  deiromero  oonladif»-- 
ronza  però  che  la  parte  principale  si  trovava  all'esterno.  L'osso  integro  h: 
un  capo  all'altro  nella  sua  continuità  si  mostrava  superficialmente  ed  all'esteon 
eroso,  ma  non  a  tutta  sostanza  verso  il  suo  collo  chirurgico.  Se  quivi  era  eron^ 
in  basso  e  presso  gli  attacchi  del  deltoide,  notavasi  la  grossezza  deil^astnod» 
osseo  normale  ed  »  di  fuori  vedovasi  il  periostio  distaccato  da  un  tessei 
osteoide  spongioso  ed  infiltrato  dal  neoplasma.  Il  midollo  era  tutto  altenUJj 
e  non  differiva  nel  suo  terzo  superiore  dai  caratteri  fisici  presentati,  comeftii 
remo,  dalle  rimanenti  parti  del  neoplasma.  >.' 

L'aspetto  del  tumore  era  midollare  con  aree  più  qua  e  più  lÀmoiil. 
vascolari:  la  consistenza  simile  a  quella  del  cervello:  dava  per  raachiatoraiÉ 
succo  abbondante. 

L'esame  del  succOi  fatto  con  le  precauzioni  e  con  i  metodi  accennati «1; 
capitolo  precedente,  ci  dimostrò  la  sua  straordinaria  ricchezza  in  elementi  oét 
lulari  di  forme  e  dimensioni  variate.  Infatti  da  cellule  delle  dimensioni  oifr 
narie  si  saliva  ad  altre  il  cui  diametro  misurava  anche  80  ft.  In  tutte  pv», 
grosse  0  piccine,  era  notevole  la  sproporzione  esistente  fra  il  loro  diametri^  t' 
quello  del  nucleo,  essendo  questo  straordinariamente  voluminoso.  Fino  dai  pri» 
esami  ci  potemmo  accorgere  di  non  pochi  importanti  fatti  relativi  al  modo&j 
moltiplicazione  dei  nuclei;  ma  di  questi  non  terremo  parola  qui  ma  nel  e^i 
pitolo  successivo.  n 

Le  cellule  apparivano  in  parte  rotonde,  in  parte  affusate  e  non  podiin 
irregolarmente  poliedriche.  Il  protoplasma  scarso  nelle  più  piccole  rotonde  % 
nelle  affiosate,  discreto  per  volume  nelle  maggiori,  ma  sempre  sproporzionato  p(# 
quantità  di  fronte  al  volume  del  nucleo,  e  sempre  a  contomi  mal  definiti  Nelli 
prime  si  mostrava  semplicemente  sparso  di  granulazioni  finissime,  mentre  neUr 
più  grosse  conteneva  granulazioni  proteiche  e  gocciolette  grassose  ed  in  al 
cune  anco  qualche  globulo  rosso. 

I  nuclei  avevano  pure  due  forme  diverse  rotonda  cioè  ed  ovale,  pre?aleoda 
la  forma  rotonda  nelle  grosse  cellule  e  la  ovale  nelle  più  piccole.  Il  contonMf- 
dei  nuclei  sempre  molto  deciso  e  tale  da  fare  anco  credere  all' esistenza  &{ 
una  membrana  nucleare.  Nel  loro  interno  poi  era  un  contenuto  diverso  pff  I 
apparenza  a  seconda  dello  stato  di  evoluzione  in  cui  si  trovavano  e  cioè:  •'] 
con  prev{tlente  sistema  filamentoso  o  con  prevalente  sostanza  omogenea.  Ha^ 
siccome  però  ci  siamo  prefissi  di  occuparci  a  parte  di  questi  fatti,  tralasciaaii 
per  ora  di  parlare  di  particolarità  più  minute. 

II  nucleo  unico  costantemente  nelle  cellule  piccole,  doppio  o  triplo  talon 
in  alcune  affusate,  era  multiplo  in  diverse  delle  maggiori.  I  nuclei  più  grandi 
si  trovavano  nelle  cellule  più  voluminoso  e  si  vedeva  che  alcuni  di  essi  mi- 
suravano anco  60  /A,  e  che  costantemente  arrivavano  ai  40  /a.  Non  era  poi  diffiàlei 

/  sempre  però  nelle  cellule  voluminose,  osservare  un  grosso  nucleo  contenente 

due  tre  o  più  nuclei  figli  assai  grandi,  oppure  un  ammasso  centrale  rotondo 
fatto  da  molti  nuclei  riuniti  in  guisa  da  formare  un  corpo  moriforme.  Non  star 
remo  qui  a  parlare  dei  fenomeni  particolari  presentati  dai  nuclei,  giacché  à 
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oeeopmfflo  in  seguito  specialmente  della  loro  rlprodazione  per  scissione,  per 
gemmazione  e  per  genesi  dagli  altri  preesistenti. 

n  socco  delle  parti  più  superficiali  del  tomorOf  come  quello  preso  nel  ca- 
MÌ  nièiQare  deiromero,  conteneva  gli  elementi  con  nuclei  più  grossi.  È  cosa 
nzÌQBale  che  queste  parti  fossero  le  più  giovani  e  ciò  tanto  più  che  in  esse 
À  nder&no  i  più  salienti  fenomeni  di  riproduzione. 

A  fine  di  stabilire  i  rapporti  e  la  distribuzione  di  siffatti  elementi  e  di 
la  specie  del  tumore^  ci  demmo  ad  esaminarne,  dopo  conveniente 
alcune  fettucce  prese  in  parti  differenti.*  Furono  qtieste  esami- 
lite  in  glioeriiia  allungata  dopo  essere  ^ate  colorite  diversamente.  Potemmo 
silBto  porre  in  chiaro  che  quantunque  ù  avesse  davanti  un  tipo  di  sarcoma, 
|in  la  Boa  tessitura  non  era  dovunque  compagna,  poiché  le  parti  centrali 
ifierlTano  assai  da  quelle  più  periferiche  e  dalle  altre  poste  in  corrispondenza 
iti  midollo  deiromero.  Nelle  prime  si  trovavano  gli  elementi  più  piccoli  ro- 
iBodi  ed  affusati  con  sostanza  fibrosa  interposta,  sebbene  scarsa  e  con  pochi 
Tasi  limitati  soltanto  dallo  strato  endoteliale.  Da  questa  distribuzione  e  con- 
fonniàone  avea  orìgine  la  maggior  compattezza  del  tessuto  e  la  maggiore 
onogeneìtl  Le  parti  superficiali  invece  avevano  un  aspetto  quasi  spongioso, 
oaaào  &tte  da  cordoni  cellulari  di  vana  grandezza,  forma  ed  estensione,  in 
^m  mio  intrecciati  ed  anastomizzati,  limitanti  cavità  e  canali  tortuosi  ir- 
i^^oiai  e  provvisti  di  un  endotelio  parietale.  Cosa  strana,  taluni  di  questi 
canali  i?o?ano  una  lontana  somiglianza  con  i  seni  delle  glandule  linfatiche, 
}ékè  a  vedevano  traversati  da  filamenti  sottili  ramosi  portanti  cellule  più 
0  ifoo  spiegate.  I  cordoni  cellulari  erano  fatti  da  elementi  di  forme  e  di- 
B^oni  diverse  ed  era  quivi  che  si  vedevano  gli  elementi  più  grossi  di  sopra 
faerìttì.  Le  cellule  in  questi  punti  non  erano  gran  cosa  stipate  fra  loro,  tan- 
tiidié  lasciavano  vedere  più  qua  e  più  là  un  reticelle  a  filamenti  irregolari  Inter- 
,  foalo.  Nel  seno  ai  cordoni  cellulari  non  erano  visibili  i  vasi.  Fra  questi  due 
l^i^  teentura  notavansi  le  forme  di  passaggio  dall' ultima  nella  prima. 

Più  qna  e  più  là,  tanto  nelle  parti  giovani  quanto  nelle  altre  adulte,  si 

iBkiTaao  < rari  nantes  in  gurgUe  vasto  »  alcuni  corpiciattoli  s&rìci  del 

'ÌBM(ro  di  uno  0  tutto  al  più  due  millìmetri  fatti  da  cartilagine  ialina  a  cellule 
iSBUMe  eome  nelle  cartilagini  dei  cefalopodi  e  limitati  da  un  tessuto  fatto  da 
^  0  tre  file  delle  cellule  più  piccole  e  molto  serrate  le  une  alle  altre.  Gli 
^koratì  cellulari  cartilaginei  avevano  una  distribuzione  raggiata  ed  erano 
ìi  Sttì  al  centro  che  alla  periferia  dei  singoli  noduli.  I  nuclei  qpj vi  come 
iktife  erano  ben  distinti  e  voluminosi,  confronto  fatto  con  gli  altri  degli  eie- 
>Atì  di  cartilagine  normale,  ed  il  protoplasma  assai  abbondante  e  finamente 
Mggiato.  Le  cellule  apparivano  provviste  per  lo  più  di  una  cassula,  e  la 
fondamentale  era  perfettamente  omogenea. 


Ma  descrizione  che  più  sopra  abbìam  dato  della  tessitura  di 
QiMsto  neoplasma  ci  sembra  non  possa  più  cader  dubbio  sulla  sua 
sptóe.  In  quanto  poi  alla  sede  su  cui  il  medesimo  erasi  primiti- 
finente  sviluppato  non  cade  deipari  alcun  dubbio:  era  un  sar- 
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coma  nato  dalla  interna  superficie  del  periostio;  come  anche 
teva  desumersi  d^Ha  semplice  osservazione  clinica. 

Il  più  difficile  sarebbe  di  stabilire  a  qual  varietà  di  sa 
esso  potesse  appartenere»  se  una  pressoctià  identica  osservazi 
non  fosse  stata  già  pubblicata  dal  Prof.  Colomiatti  (1).  Quest'ai 
ebbe  nel  1878  ad  osservare  un  tumore  primitivo  del  polmone 
egli  diagnosticò  per  un  mixo-sarcoma  con  cellule  a  nucleo  gi 
Dalla  descrizione  che  egli  ne  dà»  ed  anco  dall' osservar  la  ta 
unita  a  tal  lavoro»  abbiamo  motivo  di  ritenere  che  mutaiis 
(tts  ci  siamo  fortunatamente  imbattuti  in  un  caso  presso  a 
uguale.  Noi  chiameremo  il  neoplasma  testé  descritto  sARCOiià 

RIOSTALB  CON  CELLULE  A  NUCLEI  GIGANTI.  Che  sia  pcriOStale» 

alle  ragioni  di  ordine  clinico  ed  all'osservazione  anatomica  m 
scopica»  ce  lo  prova  anco  l'esame  microscopico  della  sua  in 
tessitura,  da  cui  si  rileva  che  in  essa»  come  nei  sarcomi  peri 
descritti  da  Virchow»  (2)  si  trova  una  composizione  che  tiene 
che  cosa  del  tipo  lamellare  o  raggiato»  le  cui  parti  si  divi 
facilmente  per  dilacerazione»  e  che  dimostrano  la  loro  età  magj 
nelle  parti  profonde  e  minore  nelle  superficiali.  Se  poi  a  questi 
ratteri  si  aggiunga  l'altro  derivante  dalla  diversità  delle  forme 
luiari  e  dalla  varietà  dei  tessuti  che  lo  compongono»  non  pot 
più  un  solo  istante  non  accettarne  la  provenienza  periostale. 
rebbe  soltanto  discutibile  se  veramente  sia  un  sarcoma  con  ce: 
a  nuclei  giganti.  Noi  però  non  stiamo  in  forse  un  momento  a 
stener  questa  denominazione  appoggiandosi  in  special  modo 
argomenti  seguenti.  È  notevole  in  primo  luogo  come  nel  tom 
di  cui  ci  occupiamo  tutte  le  cellule  da  quelle  di  volume  ordin 
alle  altre  di  80  /a  abbiano  un  nucleo  sproporzionalmente 
confronto  fatto  col  protoplasma  di  cui  son  provviste.  In  secondo 
desta  meraviglia  il  vedere  che  mentre  il  nucleo  si  trova  rigoglioso, 
e  con  tali  caratteri  da  indicare  in  esso  una  straordinaria  attività 
nutritiva,  il  protoplasma  che  lo  contiene  è  preso  da  degenerazionft 
grassosa  e  specialmente  negli  elementi  più  grandi»  in  modo  qua>|| 
da  far  credere  che  le  attività  funzionali  dei  nuclei  siano  a  scapit^ 
delle  altre  parti  cellulari.  E  per  di  più  faremo  osservare,  eciòi^ 
vedrà  meglio  nel  successivo  capitolo»  che  ancor  nei  casi  in  cai  A» 
nucleo  si  trova  in  stato  di  attività  formatrice,  i  nuclei  figli  hanno 
poco  dopo  un  volume  assai  grande. 

(1)  Colomiatti.  Un  mixo-sarcoma  primitivo  del  polmone  destro  con  celine* 
a  nucleo  gigante.  Rivista  clinica  di  Bologna.  Anno  1878. 

(2)  Virchow.  Pathologie  des  Ttimeurs,  pag.  289,  T.  2. 
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ÀTendo  parlata  di  cellule  voluminose  con  nuclei  multipli  nel 
interno,  sentiamo  già  che  un'obbiezione  si  affaccia  contro  di 
{erehò  siSàtxi  elementi  non  abbiamo  chiamati  col  nome  di  cel- 
g^tesche.  Ma  a  fine  di  persuadere  i  lettori  che  quest'ultima 
linazione  non  era  bene  appropriata  alle  cellule  da  noi  studiate, 
richiamare  l'attenzione  sopra  alcuni  fatti  che  ci  permet- 
£  distinguere  le  cellule  gigantesche  dagli  elementi  a  nuclei 
I.  Prima  di  tutto  diremo  che  non  poche  delle  cellule  più 
imiaose  presentano  soltanto  un  grossissimo  nucleo  con  limiti 
netti,  (kcilissimo  a  colorarsi  col  carminio,  ed  avente  per 
letro  quasi  i  due  terzi  della  cellula.  A  Iato  poi  di  questi  ele- 
S  cellulari  se  ne  trovarono  è  vero  altri  di  uguale  volume  con 
0  tre  nuclei^  ma  però  sempre  grandi  e  tali  che,  sommando  i 
diametri,  il  resultato  di  questa  somma  era  maggiore  della 
ira  ottenuta  come  media  del  diametro  dei  nuclei  unici.  Nel 
che  non  due^  non  tre  fossero  i  nuclei  ma  sivvero  sei,  sette  ed 
aerano  questi  sempre  assai  grandi,  sempre  molto  fra  loro  riav- 
uti e  sempre  raccolti  in  modo  da  formare  un  ammasso  mori- 
Bttcleare  nel  centro  del  protoplasma  degenerato.  Aggiun- 
a  questo  che  nelle  cellule  multi-nucleate  i  nuclei  nuovi  ave- 
ffldubbiamente,  come  in  seguito  vedremo  meglio,  quasi  sempre 
in  seno  al  nucleo  generatore,  sarà  facile  convincersi  della 
;nza  che  passa  fra  questi  elementi  e  le  cellule  gigantesche 
mni,  quando  non  avessimo  anche  altri  argomenti  da  spendere, 
itti  nel  caso  nostro  non  era  il  protoplasma  eselusivamente 
mtato,  non  erano  i  nuclei  in  grandissino  numero,  né  piccoli, 
ngaalmente  disseminati  come  nelle  cellule  gigantesche  di  altri 
>ri,  Qó  disposti  a  guisa  di  epitelio  alla  periferia  come  nei 
srcoli. 

III. 


I  Dopo  aver  parlato  dei  fenomeni  di  divisione  nucleare  che  ordi- 
priamente  si  osservano  nei  tumori,  e  dopo  aver  descritto  ih  modo 
f  lltoale  il  sarcoma  a  nuclei  giganti,  ci  resta  a  vedere  se  in  questo 
'  'faomeni  di  riproduzione  e  moltiplicazione  dei  nuclei  avvengono 
^  nei  casi  più  sopra  notati.  Della  facile  riuscita  di  tali  inda- 
(ùi«rano  prova  non  dubbia  la  mole  in  modo  molto  rapida  acqui- 
,  ^  dal  tumore  e  là  qualità  e  grandezza  straordinaria  dei  nuclei 
^^  sae  cellule.  Infatti  i  primi  esami,  eseguiti  nei  modi  soliti 
«?ià  descritti,  ci  dimostrarono  come  la  moltiplicazione  nucleare 
^  fosse  attivissima  e  come  si  compisse  in  modi  diversi. 

Anche  quivi  si  ripetevano  a  capello  i  fenomeni  di  divisione 
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nucleare  nella  medesima  maniera  che  abbiamo  osserv-ata 
tamori,  però  i  nuclei  che  subivano  questa  legge  di  divi 
pochi  ed  appartenevano  alle  cellule  di  piccolo  e  medio 
Di  questo  perciò  non  terremo  parola.  Ma  a  fianco  di 
nuclei  che  si  dividevano  siffattamente,  altre  e  noa  poche  di* 
maggiore  sembravano  sfuggire  alla  legge  più  sopra  indicai 
queste  le  cellule  a  grosso  nucleo  che  si  facevano  o  madri' 
morosissimi  nuclei,  o  che  per  gemmazione  producevano 
menti  simili  ad  un  medesimo  tempo.  Di  più  oltre  questi  di 
di  formazione  nucleare  endogena  (ossia  nel  seno  del  nw 
neratore)  e  di  nucleazione  per  gemmazione,  un'altra  e 
ticolare  produzione  di  nuclei  avveniva  libera  nei  prol 
delle  cellule  più  grosse. 

Fra  i  molteplici  nuclei  giganti  se  ne  vedevan  taluni  steri 
a  proliferazione  incipiente,  altri  ripieni  di  nuclei  figli  e  con  li 
brana  nucleare  primitiva  sempre  integra,  e  finalmente  alcusei 
con  un  ammasso  di  nuclei  al  centro  simile  ad  un  corpo  morii 
senza  che  più  vi  persistesse  la  membrana  limitante  del  nveì 
mitivo.  Pochi  erano  i  nuclei  sterili  e  questi  contenevano  m< 
stanza  omogenea  in  cui  erano  sparsi  qua  e  là  filamenti  sotìH 
quasi  invisibili,  con  alcune  poche  oscure  e  grosse  granulazioni  ì 
a  nucleoli.  Altri  invece  e  questi  in  maggior  numero  SLven 
scarsa  la  sostanza  omogenea  e  più  manifesto  un  sistema  di  fli 
su  cui  esistevano  le  solite  granulazioni.  Questi  filamenti 
essere  diretti  da  uno  ad  un  altro  polo  od  in  modo  raggiato 
una  distribuzione  anomala  ed  intricatissima.  Senonchd  qai 
treccio  nello  avanzarsi  della  division  nucleare  tendeva  a  risol 
in  questa  guisa,  col  radunarsi  la  sostanza  oscura  che  rarr^ 
filamenti  in  diversi  punti  distinti  e  coH'esser  di  poi  questi 
contornati  dai  filamenti  che  sembravano  avvolgersi  soprai 
se  formassero  altrettanti  gomitoletti.  Un  fatto  simile  nuotila 
noi  nei  casi  ordinarli  avrebbe  molta  somiglianza  con  qnelb^ 
scritto  da  Fleming,  che  affermò  raggomitolarsi  dei  filai 
essere  un  fatto  che  accompagna  la  di  vision  nucleare  nel  moi 
che  la  sostanza  oscura  ed  i  filamenti  si  portone  ai  pol}f  Ari 
in  casi  ordinarli  non  ha  veduto  un  fatto  consimile. 

Esaminando  inoltre  alcune  altre  cellule  con  nuclei  giganti, 
un  più  perfetto  grado  di  divisione,  ci  siamo  accorti  che  i  si3f< 
di  filamenti  una  volta  che  si  sono  avvolti  intorno  ai  piccola 
massi  di  sostanza  oscura  o  granulare,  somiglianti  a  nucleoli,  ^ 
gono  gli  uni  dagli  altri  separati  da  un'area  chiara  omogenea 
serve  a  far  di  essi  tanti  elementi  nucleari  perfetti  e  distinti.  ^ 
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fsto  Atto  aYTenuto  per  la  ricomparsa  della  sostanza  omogenea, 
ài  il  separati  i  nuclei  figli  gli  unì  dagli  altri,  accade  che  questi 
«blgro  parte  più  periferica  si  mostrino  con  limiti  ben  netti^ 
tei  «sai  probabilmente  per  il  condensarsi  della  sostanza  flla- 
■te  alla  periferia. 

Mentre  questi  fatti  in  molti  nuclei  giganti  si  verificavano^  ri- 
sodo  sempre  integra  la  membrana  nucleare  primitiva  ed  es- 
■bi  nuclei  figli  un  poco  separati  fra  loro,  in  altri  accadeva 
liottara  e  poi  la  scomparsa  della  membrana  limitante  del  nucleo 
pvatore,  in  virtù  della  quantità  grande  dei  nuclei  figli  i  quali 
Anaefan  perciò  compressi  e  serrati  in  modo  da  formare  col  loro 
■Deoe  un  corpo  moriforme. 

Ora  noi  ci   domandiamo   se  i  nuclei  giganti  '  contenenti   nel 

too  seno  più  nuclei  figli,  però  gli  uni  dagli  altri  un  po'  separati^ 

wm  cm  primo  grado  di  nucleazione  che  produce  in  seguito  que- 

#  aamiassi   di   nuclei  riuniti  e  serrati  in  cui  non  vi   ha   più 

della  membrana  del  nucleo  generatore.  Le  nostre  indagini 

han  potuto  dilucidare  completamente  questo  punto^  ma  però 

servito  a  farci  credere  che  ciò  sia  possibile.  Che  poi;  for- 

i  i  primi  nuclei  figli  nel  nucleo  gigante,  la  produzione  degli 

4iiiioUi,  oc<;orrenti  a  formare  il  corpo  moriforme,  debba  accadere 

alsedfóimo  modo,  ci  sembra  assai  logico,  quantunque  non  abbiamo 

tlb  alcun  fatto  positivo  a  tal  riguardo* 

A  parte  tutto  questo  esisteva  ancora  nei  nostri  preparati  un 
iifo  bUo  assai  importante  ed  era  rappresentato  dalla  produ- 
[Mne  di  nuclei  per  gemmazione  dal  nucleo  primitivo.  Le  cellule 
dimostravano  questo  fenomeno  erano  di  mezzana  grandezza, 
|la»cieo  però  sempre  rotondo  assai  voluminoso,  confrontato  con 
asma  involgente;  e  piuttosto  scarseggianti.  Nondimeno^ 
ae  fossero  poche,  era  possibile  trovarne  con  nucleo  a 
periodo  di  evoluzione.  Talune  si  presentavano  col  loro  nucleo 
alla  sua  circonferenza  un  piccolo  rigonfiamento   a  larga 
come  una  callotta,  ed  altre  avevano  due   o  tutto   al  più 
flgonflamenti.  Questi  rigonfiamenti  o  gemme  talora  a  base 
si  vedevano  in  altri  preparati  più  prominenti  ed  a  base  ri- 
ed  in  altri  finalmente  vedevasi  il  nucleo  primitivo  avente 
due  appendici  rotonde  e  con  i  caratteri  di  nuclei  ^fi^li,  ri- 
da peduncoli  corti  e  sottili.  In  questo  caso  ì  nuclei  ge- 
e  generati  sembravano   sfuggire  alla  legge   generale 
ta,  giacché  si  mostravano  ricchissimidi  sostanza  omo- 
e  poderi  di  filamenti  e  granuli  oscuri.  Soltanto  erano  in 
i  Tisìbili  pochi  ammassi  di  sostanza  oscura  in  forma  di  nucleoli. 
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ed  era  notevole  come  ogni  nacieo  figlio  nello  staccarsi  dal  nadeo 
produttore^  portasse  nel  sno  seno  uno  di  questi  ammassi  o  nudeoli. 
Sarebbe  perciò  difficilissimo  per  noi  stabilire  se  in  questo  caao 
si  dovesse  ricorrere  alla  predetta  legge  che  regola  rordinana 
cariolisi,  o  se  il  fenomeno  di  divisione  o  riproduzion  nucleare  per 
gemme  seguisse  invece  l'altra  diretÉa  di  Fleming.  Se  avessimo 
potuto  stabilir  con  certezza  l'esistenza  d' una  divisione  diretta,  noi 
non  avremmo  alcun  dubbio  nel  riavvicinare  l'uno  dì  questi  &tti 
all'altro.  Questa  riproduzione  nucleare  ha  il  suo  riscontro  nella 
formazion  cellulare  per  gemme  da  noi  studiata  e  descritta  nella 
Embriologia  del  Cyprinus  ccuraius. 

Ultimo  e  non  meno  rilevante  fenomeno  è  stato  quello  studiata; 
in  alcune  delle  cellule  maggiori,  nelle  quali  abbiamo  veduta  la! 
libera  formazione  dei  nuclei  nel  protoplasma.  Già  HeitzmanDi 
Einer,  lUein  ed  Arnold  hanno  dimostrato  che  il  sistema  fiUi^ 
mentoso  con  granuli  non  é  esclusivo  ai  nuclei,  ma  che  talora  ai 
posson  veder  sottili  filamenti,  che  dal  nucleo  si  prolungano  pai 
il  protoplasma.  Or  bene,  noi  abbiamo  vedute  alcune  delle  celiale  pik 
voluminose  con  nucleo  gigante  avente  nuclei  figli  separati  nel  8U0 
seno,  contenere  un  altro  o  due  nuclei  in  via  di  formazione  nel  rima^ 
nente  protoplasma.  Erano  questi,  senonchò  un  poco  più  piccol||^ 
simili  ai  neoformati  nel  nucleo  primitivo,  ed  avevano  un  sistema 
di  filamenti  ad  essi  compagno.  In  alcuni  punti  anzi  si  vedeva  u^i 
piccolo  ammasso  di  sostanza  oscura  nucleare  circondata  da  sotti* 
lissimi  filamenti  disposti  a  gomitolo,  la  quale  stava  a  rappresentaoi 
la  libera  formazione  di  nuclei  nel  protoplasma  cellulare.  Aocordili 
questo  iktto  e  l'avere  in  altre  cellule  veduto  dei  filamenti  che  di! 
nucleo  si  portavano  nel  protoplasma  cellulare  non  fosser  valevoli^ 
rimanendo  integra  la  membrana  del  nucleo  gigante  primitivo,  «1 
attestarci  della  libera  formazione  di  nuclei  nel  protoplasma^  ai 
arrivava  a  ciò  per  esclusione,  potendo  rigettar  l'ipotesi  che  tai 
elementi  fossero  penetrati  nella  cellula  dal  di  fuori.  In  essi  ìnfaM 
non  si  riscontravano  i  caratteri  dei  nuclei  morti,  non  i  caratteri 
di  cellule  migratorie  o  di  elementi  del  sangue.  Di  maniera  che  nei 
abbiamo  diritto  di  affermare  che  in  condizioni  speciali  può  avv^ 
nire  la  libera  formazione  di  nuclei  nel  protoplasma  come  ebbe  gtt 
ad  intffivedere  Arnold  il  quale  scrisse,  che,  ammessa  l'esistenza  di 
filamenti  di  sostanza  nucleare  per  il  protoplasma,  perdeva  ddla 
sua  assurdità  l'idea  della  libera  formazione  di  nuovi  nuclei  io 
seno  alle  cellule. 

Dal  Laboratorio  di  Anatomia  Patologica  di  Firenze 

20  febbraio  1880. 
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CASISTICA 


Clinica  Bledioa  diretta  dal  Prof.   Pietro  Bnrresi 


TRE  CASI  DI  ANEURISMA  INTRATORACICO. 

IL 

Aneurisma  della  porzione  estrapericardica  dell'aorta  aecen- 
dente  —  Stenosi  ed  insufficienza  deU'oriflzio  aortico  e  insufflcenza 
mitrale  —  Ipertrofia  generale  di  cuore  prevalente. a  sinistra. 

La  Gtiachetti  Maria  di  anni  39^  sarta,  domioiliata  in  Siena,  venne  ammessa 
ia  ijiidla  cllnica  il  29  novembre  1875. 

I       All*età  di  tre  anni  aveva  sofferta  per  molti  mesi  la  febbre  intermittente; 

;  iu  àflfo  questa  non  era  andata  soggetta  ad  altra  malattia.  Ai  13  o  14  anni 

I  fa  nesfcnata  e  continnò  ad  esserlo  sempre  regolarmente  di  poi.  Maritata  a 

;   85  aani  non  aveva  avnta  mai  prole. 

i       Un  anno  o  dae  prima  del  suo  matrimonio,  cominciò  a  soffrire  qualche 

!  vwt^ina,  e  più  tardi  fu  colta  da  un  dolore  riprodncentesi  a  periodi  molto 
&tutì  fra  loro  e  limitato  alla  metà  destra  del  corpo,  più  specialmente  della 
fante.  Circa  3  o  4  anni  di  poi  cominciò  a  provare  un  senso  di  freddo  nella 
parte  superiore  del  lato  destro  del  petto  subito  sotto  la  clavicola  fino  presso 
tUa  i*  costola,  e  questa  sensazione  era  cosi  molesta  che  la  malata  procurava 
£  difendersene  tenendosi  accuratamente  coperta  in  quella  parte.  Durò  questo 
iBomeDo  dò  non  ostante  per  5  o  6  mesi;  e  poi  successe  ad  esso  nella  mede- 
òusede  un  leggero  dolore  talora  puntorio  e  tal'  altra  gravativo.  Nel  medesimo 
tnpo  la  malata  avverti^  sempre  nella  parte  antero-superìore  del  lato  destro 
M  ietto  un  battito  profondo  da  prima,  che  poi  a  poco  per  volta  divenne 
■lerficiale.  Coll*andare  del  tempo  crebbero  insieme  il  dolore  ed  il  battito 
ttaeifio,  e  qnesto  via  via  si  fece  cosi  manifesto  e  visibile  al  di  sopra  della  3* 
niela,  da  far  credere  alla  malata  che  il  cuore  si  fosse  ivi  portato.  Col 
ttBoero  del  dolore  e  del  battito  si  sviluppò  anche  un  senso  di  torpore  al 
^ttxb  destro,  che  per  altro  non  impedì  mai  il  lavoro,  ed  insieme  ad  esso 
enarro  il  ronzio  delle  orecchie  e  di  tanto  in  tanto  qualche  accesso  di  più 
teUore  di  capo.  Negli  ultimi  tempi  si  e^a  resa  difficilissima  la  giacitura  dal 
i'^^o,  per  la  quale  diveniva  molto  più  forte  il  battito,  la 'malata  sentiva 

,  M  naore  di  soffio  airorecchio  corrispondente  e  penava  molto  a  trovare  sonno. 
Ar  Tavantì  la  Giachettì  non  aveva  mai  sofferti  disturbi  cardiaci;  poteva 
'n^e  fatiche,  salire  scale,  camminare  all'erta  senza  risentirsene;  ma  da  4 
0  5  aesi  tutte  queste  cagioni  risvegliavano  in  lei  forti  palpitazioni  di  cuore 
^  afiomo,  le  quali  cose  insorgevano  talora  del  pari  spontaneamente,  e  non 
fi  rado  impedivano  anche  la  giacitura  sul  lato  sinistro. 

La  Aiachetti  non  seppe  indicare  nessuna  cagione  delle  sue  sofferenze; 
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non  traumi  o  cacate,  non  Taticho  amodate,  non  aboBO  di  vino 
non  patemi  dell'animo;  non  avevn  sofferto  reumi,  malattie  veneree  ti 
infezioni.  Quanto  a  diaposizioni  ereditarie  ci  disse  che  gli  avi  patomi  • 
erano  morti  tetti  assai  vecchi  e  dopo  breve  malattia;  che  suo  padn 
64  anni  per  apoplessia  fulminante  e  senza  che  precedentemente  ai 
inditi  di  affezioni  cardiache;  che  la  madre  aveva  67  anni  ed  era 
l'unico  suo  fratello   vivente  soffri  nn  reamatiamo  articolare  acato 
addietro  e  questa  fu  l'unica  ana  malattia;  inSne  che  altri  7frafì:at 
relle  orano  morti  in  età  tenerissima,  né  sapeva  di  che  malattia. 

Sialo  attuale.  -  SO  novembre  1875.  Leggero  colore  roseo  della 
mncose  visibili  del  colorito  normale.  Papille  ngnali,  normali  «  normalDMill: 
contrattili.  Metà  deatra  del  collo  più  volaminosa  della  Bìniatra;  alla  carotiè^ 
destra  palsazion^  più  forte  che  alla  sinistra;  vene  del  collo  a  destra  birgilt 
e  serpeggianti.  Pulsazione  ritmica  forte  nella  fossa  sopraclavicolare  dtstn.' 
Turgore  permanente  delle  vene  saperficiali  della  spalla  e  del  bracdo  dnin 
e  della  met&  corrispondente  del  petto.  Torace  più  rilevalo  a  destra  ebs  i 
sinistra  ;  la  rìlevatesia  si  estende  dall'orlo  inferiore  della  clavicola,  al  3°  spasi 
intercostale,  e  dal  margine  destro  dello  stemo  ad  8  centimetri  e  mezzo  in  foni 
del  medesimo.  In  qaesta  sede  si  osserva  nn  battito  ritmico,  forte,  esteso  »l^ 
compagnato  da  manifesto  moto  ii  espanùone.  Bespiro  superiore,  spessa  inl^ 
rotto,  obliquo  per  escursione  costale  mag^pore  a  ùnistra.  BattJto  cudiau 
visibile  dalla  S*  alla  7'  costola  sinistra  e  dal  margine  sinistro  dello  iteiM 
alla  lìnea  ascellare  anteriore  di  quel  lato;  il  maj^ior  batUto  corrìspondm , 
al  5*  ^azio  intercostale,  10  centimetri  a  ànistra  della  linea  mediana.  Nut- 
mella  distra  fortemente  sollevata  ad  ogni  battito  cardiaco.  Forte  pntsaaoH 
addominale  dalla  appendice  lifoide  a  dna  dita  sopra  l'ombelico.  ' 

Alcuni  piccoli  gangli  linfatici  agli  inguini;  nessuno  al  collo  ed  alle  aseatl& 
Mancanza  della  vibrazione  vocale  della  sede  della  pulsazione  alla  parte  antm 
saperiore  del  lato  destro  del  petto;  lateralmente  e  posteriormente  la  vibraaoH 
era  mi^giore  a  deatra  che  a  sinistra.  Impulso  cardiaco  fort«,  molto  estai^  ; 
accompagnato  da  fremito  sistolico,  rarissimamente  intermitt«nte;  l'apice  ÌA 
caore  batteva  estesamente  nel  Ò*  spazio  intercostale.  Altro  battito  forte,  nt- 
mico,  raramente  intermittente  nella  regione  sncclavia  destra,  il  qnale  ii  t9t«&- 
deva  dalla  clavicola  alla  4*  costola  e  dal  margine  destro  dello  sterno  alla  liM 
ascellare  anteriore;  il  centro  di  questo  battito,  od  il  luogo  in  cui  si  seutin 
più  forte,  era  nel  Z'  spazio  intercostale,  2  centimetri  a  destra  dello  st«nii> 
Applicato  in  qoesto  luogo  lo  sQgmografo  eì  ottenne  il  seguente  tracciameutt 


f 


^ 
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costola  lungo  la  linea  ascellare  posteriore;  anteriormente  oltrepaaeaTa  a^ 
pena  la  linea  ascellare  media.  In  ogni  rimanente  del  Tentre  si  aTOTa  sm»ì 
rità  timpanitìca  elevata. 

n  rsfi^iro  mancava  completamente  nella  regione  sncclayia  destra  fino  ab 
3*  costola;  era  debole  posteriormente  dalla  spina  della  scapola  deslnit  4M 
oUre  il  livello  della  5*  vertebra  dorsale;  forte  invece  e  mvido  era  nel  ^ 
manente  del  petto.  .-.| 

L'impulso  cardiaco  era  forte  per  modo  che  sollevava  la  testa  di  ^ 
ascoltava;  era  talora  intermittente  ed  esteso  di  guisa  cbe  dal  margine  ~ 
dello  stemo  arrivava  alla  linea  ascellare  anteriore  sinistra.  Sulla 
della  3*  costola  sinistra  allo  sterno,  si  sentiva  un  rumore  di  soffio 
forte,  dolce  e  prolungato;  ed  un  altro  rumore  diastolico  più  leggero,  ma 
dolce  e  prolungato.  Ambedue  questi  rumori  si  propagavano  a  destra  i 
sterno,  e  per  molta  estensione  della  metà  sinistra  della  regione  cardiaoii 
5<>  spazio  intercostale  sinistro  circa  9  centim.  dalla  linea  mediana  si 
un  altro  forte  rumore  assai  aspro,  quasi  di  sega,  il  quale  principiando  i 
il  primo  suono,  rìcuoprìva  questo  e  il  piccolo  silenzio  e  terminava  col  2« 
assai  indebolito.  Questo  rumore  perdeva  subito  della  sua  intensità,  tanto 
direàone  di  sinistra  ed  in  alto,  cerne  in  quella  di  destra. 

n  battito  della  regione  succlavia  destra  era  accompagnato  da  due 
rumori  di  soffio,  il  2^  dei  quali  più  aspro  e  più  prolungato  del  V.  Ami 
questi  rumori  presentavano  il  massimo  dMntensità,  nel  2^  spazio  iute 
destro,  2-jB  centim.  dallo  sterno  e  scemavano  tosto  allontanandosi  da  qi 
Due  rumori  di  soffio  si  sentivano  pure  posteriormente  al  lato  destro  del 
dalla  fossa  sotto  spinosa  fino  al  livello  della  6^  vertebra  dorsale  e  daUs  d^, 
lonna  vertebrale  fino  alla  linea  ascellare  posteriore.  Sulla  carotide  destra^ 
udivano  due  rum^^i  di  soffio,  il  2^  dei  quali  era  talvolta  intermittente;  siOli 
sinistra  un  solo  rumore  di  soffio  che  accompagnava  la  sistole  arteriosa.  8d; 
battito  epigastrico  non  si  apprezzavano  rumori,  ma  si  sentiva  invece  unt&QH 
nettissimo;  nessun  rumore  si  riscontrava  neppure  sulle  crurali. 

n  polso  ampio,  elevato,  vibrato  e  cedevole  aveva  oscillato  dal  25  àl| 
novembre  da  80  a  100  ed  aveva  somministrato  il  seguente  tracciamento; . 


'Le  respirazioni  erano  state  da  25  a  32  per  minuto;  la  temperatura aieii 
variato  fra  36^,9  e  37^  centigradi.  L'orina  in  quantità  fisiologica  (da  chilot 
1,100  a  1,500)  giallo  chiara,  d'odore  e  trasparenza  normale,  densa  1013,  eoijb^ 
teneva  abbondante  urofeina,  scarsa  uroxantina,  cloruri  normali  mediocri  Tafiill. 
urico  e  gli  urati,  urea  23»20  per  1000,  abbondanti  i  fosfati  alcalini,  scarsi  i 
fosfati  terrosi,  mediocri  i  solfati. 

La  malata  accusava  formicolio  frequente  e  talvolta  torpore  e  debolaol 
al  braccio  destro  e  dolore  ricorrente  alla  faccia  ed  al  capo  da  quel  Iat0$ 
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pare  qualche  volta  di  vertigini  e  di  bagliori.  Più  spesso  aveva  accessi 
doDe  cardiaca  e  di  dispnea  e  non  di  rado  soggiaceva  a  tosse  secca 
|e  rìcomstB.  Del  resto  tutte  le  altre  finzioni  compievansi  normalmente. 

M 1»  dicembre  1875  al  27  gennaio  1876  venne  continnato  V  uso  intemo 
jWaeQva  di  ChitignaBO  e  quello  dell*  ioduro  di  potassio,  principiato  alla  dose 
i  n  gnunmo  al  giorno  e  accresciate  ogni  giorno  di  20  centigr.;  nna  vescica 
i  gji^ccio  venne  tenuta  sol  tumore  aneurismatico  fino  ali*  11  gennaio,  alla 
IfKàb  epoca  venne  tolta  perchò  riusciva  soverchiamente  molesta  alla  malata. 
Dopo  il  suo  ingresso  nella  clinica,  ad  eccezione  di  acuti  e  ricorrenti  do- 
neUa  regione  succlavia  destra,  per  cui  erano  state  prescrìtte  le  unzioni 
acetato  di  morfina  sulla  parte  dolente,  la  Giachetti  non  aveva  patite  ri- 
Bofibrenze.  Aveva  tranquillamente  riposato  nella  notte,  aveva  avuto 
ipn  buon  appetito  e  regolari  digestioni  11  polso  aveva  oscillato  da  80  a 
battute,  solo  due  volte  essendo  salito  a  100;  il  respiro  aveva  oscillato  fra 
•  80  inspirazioni  al  minuto.  La  temperatura,  eccetto  due  volte  in  cui  aveva 
Ito  i  38*,  si  era  mantenuta  sempre  nei  limiti  della  salute;  e  l'orbia 
ipre  in  quantità  normale  (oltre  un  cbilogr.  per  ogni  24  ore)  presentò  costan- 
la  sua  crasi  fisiologica.  L*esame  diretto  bensì  dimostrava  che  nessuna 
i^ignoDe  si  era  manifestata  rispetto  alle  condiàoni  del  cuore  e  dell'aneu- 
id  in  tale  stato  di  cose  venne  convocato  un  consulto  nella  mattina 
lAtVgBmiaio  a  fine  di  deddere  sulla  convenienza  dell*elettro  terapia.  1 
MifaDti,  fra  i  quali  erano  i  Professori  ICarcacci  e  Hattei,  conclusero  affer- 
M&iffleDte  e  Tapplicazione  della  corrente  elettrica  venne  fatta  nella  mattina 
IMSfiibbraio. 
Qoattroaghi  d*acciaio  ben  tersi  vennero  perpendicolarmente  infissi  dal  Prof, 
à,  per  circa  centim.  8  e  mezzo  nel  tumore;  i  primi  due  fbrono  posti 
bI  1*  spazio  intercostale  alla  distanza  di  4  centim.  Tutto  dall*altro,  e  gli 
n  due  nel  2^  spazio  intercostale  alla  medesima  distanza.  La  corrente  ado- 
fa  quella  continua  ottenuta  con  due  coppie  della  macchina  di  StArfaer: 
ebacon  ago  era  provvisto  di  due  nastrìni  metallici  di  diverso  colore,  coi 
poteva  esser  messo  in  relazione  con  Tuno  o  con  Taltro  polo.  In  ordino 
pneetto  dell*  illustre  Oiniselli  nessun  ago  fin  messo  in  eomunicaeione  eoi 
prima  di  esser  staio  assoggettalo  cUVaaione  del  polo  posiHvo. 
venne  applicata  per  27  minuti  e  cosi  da  5  a  7  minati  per  ciascun 
si  produsse  escara  di  sorta  intorno  ad  essi,  e  solamente  da  una 
trillarono  due  o  tre  gocce  di  sangue.  Ad  ogni  interruzione  delia 
non  ai  poterono  bensì  evitare  delle  scosse  alquanto  forti  e  molesto 
lAnalata. 

Si  durante  Foperazione  notavasi  che  le  oscillazioni  degli  aghi  si  facevano 
IftifaUiiente  più  piccole;  estratti  questi  la  malata  fu  colta  poco  dopo  da  un 
I^Mnvkeso  alla  regione  scapolare  e  alla  metà  superiore  del  lato  destro  de] 
il  quale  intenso  molto  per  circa  mezz'ora,  durò  poi  più  mite  per  due  o 
giomi  e  cede  infine  all'unzione  con  pomata  di  morfina.  Subito  dopo  rope> 
si  avverti  che  il  battito  delFaneurisma  era  sensibilmente  scemato,  e 
(atto  appariscente  ali*  ispezione  ed  al  tatto,  veniva  poi  confermato 
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di  IO  dìoemlm)  dopo  nna  forte  emozione  crebbero  i  dolori  airanenrisma  ed  alla 
I  8Ct|ola,  tenne  la  tosse  e  parve  alla  malata  cbe  il  tumore  anearìsmàtico  fosse 
I  npidaDMite  cresciate.  Provava  senso  di  freddo  ed  altre  anomalie  di  tempe- 
1  rutti  oen*arto  saperiore  destro,  dolori  vivaci  al  pilastro  anteriore  dell^ascella; 
■  nel  di  2S  fiurooo  applicate  alcnne  mignatte  sai  tamore,  ma  continoando  lo 
i  Moedesimo  la  malata  volle  ritornare  alla  Clinica  di  8iena. 

■ 

^      All'epoca  di  qaeeta  seconda  ammissione  la  Giachetti  non  poteva  stare  in 
fatto  altro  che  sapina  o  sol  fianco  destro;  la  denatrizione  era  assai  marcata. 
II  oàm  della  ente  normale  e  solo  la  faccia  era  arrossata  ai  pomelli,  alle 
filpebie,  alle  orecchie  ed  al  mento  per  ectasia  vasaio.  Salla  tempia  destra 
Vj^iHUtata  ana  diramazione  venosa  che  mancava  a  sinistra;  lo  spazio 
era  di  colore  plambeo;  la  congiuntiva  oculare  si  mostrava  pal- 
^pille  dilatate  ambedue  egualmente;  le  macose  visibili  erano  ar- 
giugulo,  aUa  base  ed  ai  lati  del  collo  si  vedeva  un  forte  battito 
i  da  far  scuotere  la  testa  alla  malata;  battito  che  si  estendeva  dalla 
clavicola  fino  all'apofisi  mastoidea,  più  forte  a  destra,  con  ritmo 
knffim  ed  ineguale.  La  palpazione  ci  dimostrava  esser  questo  battito  pro- 
detto dalle  carotidi  aumentate  in  volume  e  che  pulsavano  celermente  con  forte 
e  fremito  diastolico.  Le  giugulari  erano  rilevate  e  grosse  come  nna 
flessuose  e  turgide;  ma  tutto  ciò  in  grado  maggiore  a  destra; 
un  poco  air  inspirazione  e  non  offrivano  nessun  battito.  Le  fosse 
ilari  erano  un  poco  più  scavate  del  normale,  meno  però  la  destra 
davicola  di  quel  lato  era  diretta  più  indietro  ed  indentro  di  quella 
l^sto.  Alla  regione  stemo-parasternale  destra  fra  la  2*  e  4*  costa, 
cfstÉriva  un  tamore  ovale,  con  la  più  grossa  tuberosità  volta  verso  Talto 
ri  infuori,  con  la  più  piccola  in  basso  ed  in  dentro;  questa  intumescenza 
possa  come  un* uovo  di  gallina  era  coperta  da  pelle  sana^  si  elevava  dal 
IBBO  del  torace  18  millim.  circa,  offrendo  non  solo  un  moto  di  sollevamento 
mento,  ma  anche  di  ampliamento  in  ogni  senso,  e  questo  mott^ 
ritmico  e  sincrono  con  quello  cardiaco  e  con  quello  notato  ai  lati 
del  collo.  Il  respiro  addomino-costale  mostravasl  irregolare  ed 
T  maggiore  ampliamento  del  torace  sini^^tro.  I  movimenti  respira- 
interrotti  da  scosse  ritmiche  impresse  al  torace  da  destra  a  sinistra 
U  fi  dietro  in  avanti  ed  assai  più  notevoli  nella  metà  soperiore  del  to- 
M  destre.  H  battito  cardiaco  sensibile  nel  b^  spaziò  intercostale  fra  la  linea 
pMteniale  e  Tacromiale  era  accompagnato  da  moto  di  sollevamento  di  tutto 
^tee  e  segnatamente  della  metà  inferiore  della  mammella  sinistra;  era 
,  ^^ttnente  uguale  e  regolare  e  procedeva  con  moto  ondulatorio  dall*  interno 
^«^.  Allo  scrobicolo  notavasi  pure  un  battito  sincrono  a  quello  del 
cwn  e  del  tumore. 

H  fremito  vocale  era  sensibile  per  tutto  a  sinistra,  mancava  a  destra 
''^tnadel  tumore  e  per  due  dita  air  intorno;  F  intumescenza  era  dolente 
^  ^  resistente  in  modo  ugnale  per  tutto  ed  elastica,  il  che  ci  mostrava 
'«eirisma  essersi  fatto  strada  attraverso  le  coste;  ed  infatti  la  prima  costa 
^  <&na,  la  seconda  mancava  un  poco  sulla  linea  sternale  e  la  tona  era  erosa 
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sulla  parasiernale,  limite  destro  del  iamore,  la  qaarta  era  smangiata  iìell*(»rla 
superiore  per  1  o  2  centim.  a  destra  del  margine  stemale.  Il  limite  sinìstio 
del  tamore  era  dato  dallo  stemo  usurato  per  metà  in  larghezsa,  ed  in  lon« 
ghezza  dal  margine  superiore  della  3*  costa  a  quello  inferiore  della  4%  e  questo-  ' 
smangiature  nette  formavano  una  cnr?a  con  convessità  a  sinistra.  Lo  siemai 
ci  si  offiriva  incavato  a  concavità  posteriore  maggiormente  nel  tratto  del1*ui«ui 
tumescenza.  Delle  due  curve  del  tumore,  la  trasversale  misurava  centim.  7  e  | 
la  verticale  centim.  8.  La  circonferenza  del  torace  presa  sul  luogo  dove  spor*. 
geva  il  tumore  era  centim.  78.  La  cute  soprastante  a  questo  era  libera  e  fa- 
cilmente si  spostava  facendola  scivolare  sulla  superficie  del  tumore;  era  per- 
altro  tesa  di  guisa  che  non  poteva  sollevarsi  a  piega.  Il  dolore  cagionato  dalla  { 
pressione  sul  tumore  si  estendeva  fino  alla  scapola  destra;  la  pulsazione  era 
forte,  vibrata,  espansa  e  durante  la  diastole  del  tumore  avevasi  un   finemitOri 
che  rimaneva  debole  nella  sistole.  Il  battito  si  estendeva  ali  intomo  della  baaa^ 
della  intumescenza  apprezzandosi  come  urto  o  scossa  del  torace;  in   queetafj 
^^uisa  era  sensìbile  dalla  4*  costa  in  alto,  nel  terzo  superiore  della  reg^ens»- 
subascellare,  e  posteriormente  nella  regione  scapolare;  F  impulsione   toracica»' 
avveniva  in  modo  centrifugo;  nella  fossa  sopraclavicolare  destra  si  sentiva: 
nella  metà  esterna  un  battito  ed  un  fremito  sincroni  con  quello  del  tanoore.: 
Eravi  isocronismo  della  pulsazione  deiraneurisma  con  il  battito  cardiaco,  mar 
si  notava  un  leggero  ritardo  fra  le  pulsazioni  cardiaco-aneurismatiche  e  quelle*. 
delle  carotidi  radiali  e  curali;  però  le  arterie  dei  due  lati  del  corpo    eran^ 
Rincrono  ed  isocrone.  Il  cuore  si  sentiva  battere  nel  5®  spazio  intercostale  in 
modo  forte  ed  esteso  dalia  parasternale  alla  emiclavicolare  sinistra;  era  ri- 
tmico, però  con  qualche  ineguaglianza  ed  intermittenza,  unito  a  fremito  dia-. 
stolico  e  sistolico,  sottile,  fino,  ma  prevalente  per  durata  ed  intensità   nella- 
sistole.  La  impulsione  si  diffondeva  a  scosse  a  tutto  il  torace.  Le  crurali  erane^ 
più  grosse  del  normale  e  pulsavano  e  si  espandevano  celermente.  L*addomej 
non  offriva  alla  palpazione  altro  di  notevole  che  una  maggiore  resistenza  e4<: 
astensione  dell'area  epatica. 

La  sonorità  anteriormente  era  alta  e  piena  e  normalmente  estesa  nel  torace-. 
sinistro;  nel  destro  si  aveva  ipofonesi  in  alto  fino  alla  4^  costa;  di  qui  alla  7*  so-^ 
notità  più  breve,  ma  uguale  a  quella  di  sinistra.  L' ipofonesi  di  destra  andava; 
crescendo  dall' interno  alPesterno  e  sulla  emiclavicolare  si  cambiava  in  ottn* 
sita  su  tutta  l'area  del  tuii^ore.  L'ottusità  relativa  del  cuore  era  estesa  dal- 
margine  superiore  della  5*  costa  a  quello  superiore  della  6*;  tras versai  montai 
nel  b^  spazio  intercostale  si  estendeva  dalla  parasternale  alla  emiclavi colare . 
sinistra.  L'ottusità  assoluta  era  uguale  a  quella  riscontrata  nel  1875.  Il  fe«. 
gato  era  un  poco  aumentato;  la  milza  era  normale. 

Ascoltando  i  polmoni  anteriormente  a  sinistra  si  sentiva  il  mormorio  ve* 
scicolare  normale  per  forza  ed  estensione,  con  inspirazione  interrotta.  A  destra  i 
il  respiro  era  debole  per  tutto,  eccetto  nel  segmento  interno  compreso  fra  lai 
clavicola,  la  linea  emiclavicolare  ed  il  margine  sternale  fin  presso  la  4*  costola*  ' 
La  debolezza  del  respiro  cresceva  dall'alto  al  basso  e  dall'esterno  all'interna  ' 
L'impulso  cardiaco  era  forte;  all'apice  non  si  sentivano  i  due  toni  normali. 
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ma  mi«cd  due  ramorì  dì  soffio  forti  ed  aspri.  Verso  Tapice  sternale  si  ndi- 
TSDolàie  snoni  cardiaci  deboli,  cui  si  onivano  dna  rumori  di  soffio  corri- 
spondesti a  doe  tempi  dell'azione  del  cuore,  più  forti  però  nella  sistole,  ma 
}am  sempre  e  dolci.  Snl  focolaio  della  polmonare  non  si  sentiva  il  secondo 
^  tBOOo,  ma  nn  soffio  sistolico  breve  e  dolce;  in  quello  aortico  si  percepivano 
d»  nmori,  uno  sistolico  e  Taltro  diastolico,  rumori  che  si  sentivano  pare 
salia  clavicola,  sullo  sterno  e  sai  tumore,  cioè  sulla  metà  superiore  del  torace 
Mo  dalla  clavicola  alla  4*  costa.  Ai  lati  del  collo  e  nelle  fosse  sopra  cla- 
vffUsjì  si  avevano  rumori  di  soffio  diastolico,  più  forte  nella  succlavia  destra 
e  carotide  che  nella  sinistra,  e  la  stessa  cosa  si  verificava  alle  crurali,  con 
battito  espanso  ma  più  breve. 

Posteriormente  alla  ispezione  nulPaltro  si  notava  che  un  aumento  del  to- 
race destro  nella  regione  scapolare;  nella  infrascapolare  corrispondente  con  la 
palpazione  rìsvegliavasi  dolore  e  si  percepiva  il  fremito  vocale  che  era  più 
prommciato  nel  terzo  superiore;  a  sinistra  era  normale.  La  sonorità  era  piena 
a  amstra;  ma  diveniva  ipofonesi  a  destra  sulla  linea  scapolare  interna  alPal- 
tezEa  della  5*  vertebra  dorsale,  sulla  scapolare  media  all'altezza  della  7^  e 
nSTaseellare  posteriore  all'angolo  della  scapola,  si  continuava  quest' ipofonesi 
Btììa  regione  ascellare  e  quindi  si  confondeva  con  quella  anteriore.  Il  mormorio 
vttdeolaresi  sentiva  nei  due  lati,  eccetto  che  nel  terzo  superiore  del  torace  destro 
ove  dÌTeniva  strisciante  e  si  rinforzava  la  voce.  Per  tutto  si  sentivano  bene 
i  A»  nimorì  di  soffio  cardiaco-vascolari,  ma  erano  più  marcati  nel  terzo  supe- 
óm  del  torace  destro  e  lungo  la  colonna  vertebrale  nella  regione  dorsale. 

Dal  di  4  al  29  gennaio,  giorno  in  cui  si  ripetè  l'applicazione  elettrica  se- 
ooodo  il  metodo  Giniselli,  si  tentò  la  cura  locale  del  ghiaccio;  ma  si  ebbero 
9lo  effetti  passeggeri,  ed  i  dolori,  le  «pulsazioni  ed  il  senso  di  calore  conti- 
ooarono  ed  anzi  si  unirono  a  paresi  dell'arto  superiore  destro,  paresi  però  che 
Boo  era  eostante.  Il  polso  era  talora  dicroto,  intermittente  e  con  fremito.  Le 
fimaoni  digestive  non  compiendosi  bene,  era  amministrato  il  bismuto  alVin- 
tcno.  Il  polso  oscillò  in  quel  tempo  da  72-90;  il  respiro  da  24-32  e  la  tem- 
pentara  da  37**-88«,2C.  Le  orine  presentarono  frequenti  cambiamenti  di 
Wtità  e  qualità,  specialmente  riguardo  all'  urea  che  variava  da  6,20  a  25' 40 
¥x  1000;  si  ebbero  anche  traccio  d'albumina  e  mucco. 

Nel  di  29  gennaio  sì  fece  per  la  seconda  volta  Ja  cura  elettrica  col  me- 
Mo  Cmiselli,  infiggendo  4  aghi  d'acciaio  nel  tumore  ed  adoperando  8  coppie 
A  macchina  di  Sthòrer  per  25  minuti.  Gli  aghi  superiori  risvegliarono  vivo 
^6  si  ebbe  leggera  emorragia  da  uno  di  essi;  senso  di  stiragliamento 
ftiaammella  destra  e  punture  alla  regione  scapolare.  Nei  giorni  successivi 
^  c&biro  dolori  violenti  ai  fori  prodotti  dagli  aghi  e  si  notò  una  certa  dimi- 
'i^Ùe  nelle  pulsazioni  e  nella  rilevatezza  del  tumore;  ma  bisogna  avvertire 
^  nbito  dopo  l'operazione  si  applicò  la  solita  vescica  di  ghiaccio  sull'aneu- 
'^  e  che  levato  il  ghiaccio  nel  di  due  febbraio  vedemmo  crescere  il  tumore 
9  k  pulsazioni  e  farsi  più  violento  il  dolore.  In  questo  tempo  avevamo  una 
'^cnideeoenza  nella  tosse  e  nella  dispnea.  Kel  di  7  notavamo  essere  molto 
«naentata  l'area  pulsante  del  tumore;  continuavano  i  dolori  sullo  stesso  tu- 
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more  e  alla  resone  scapolaiv;  areTasi  talora  paresi  del  traccio  destro.  Nel 
di  IS  sì  preseatarono  per  la  prima  volta  dolori  violeiiti  della  mascella  infenoie 
nel  taizo  medio,  e  poscia  nelFocchio  destro,  dolori  pert^  che  dopo  pochi  gioni 
soomparrero.  Il  17  misurata  la  circonferenza  del  torace  passando  sopf»  il 
tumore,  si  ebbero  77  centimetri  e  meszo;  la  corra  long^tadioale  dd  tamore 
misoraTa  10  centim.;  la  trasrersale  9  centim.  Nel  di  19  ripetemmo  Tago-elet^ 
tro-pnntiira  infiggendo  i  soliti  4  aghi  ;  si  osarono  8  coppie  per  8  mi— ti,  e 
poi  10  per  altri  10  minati.  Si  osservò  che  all'apertura  del  circuito  non  si  aveva 
nessun  dolore  e  neanche  facendo  la  commutazione  degli  aghi  Cessata  la  se- 
duta dopo  un*ora  si  ebbero  da  prima  pulsazioni  esagerate  nel  tomore,  ma 
presto  tornarono  normali;  una  leggera  emorragia  compariva  dai  dne  fori 
superiori  Nessun  vantaggio  per  altro  si  ottenne  dalla  cura,  che  anra  i  dotoi 
si  fecero  poi  più  violenti  e  soltanto  nel  di  23  in  cui  si  cominciò  ad  nsare  il 
ghiaccio  diminuirono  i  dolori  e  le  pulsazioni;  però  il  ghiaccio  non  era  a  luogo 
tollerato,  e  toltolo  nel  di  26  vedemmo  la  pelle  soprastante  al  tumore  tesa  e 
lucente,  con  tre  protuberanze  in  linea  trasversale,  di  cui  la  mediana  era^à 
alta  e  di  colore  violaceo.  Intanto  posteriormente  dal  lato  destro  del  petto,  no- 
tammo ipofonesi  nel  terzo  inferiore  con  respiro  debole  e  sfregamento  leggero. 

Persistendo  fortemente  i  dolori  e  riproducendosi  spesso  la  paresi  d^  braccio 
destro,  si  volle  sperimentare  all'esterno  la  corrente  interrotta  (1  marzo).  Si 
cominciò  con  sedute  di  10  minati  ripetute  tutti  i  giorni  sera  e  mattina:  ms 
la  paresi  e  i  dolori  non  coderono,  ed  alla  sommità  del  tumore  si  vide  formarsi 
una  nuova  protuberanza  grossa  come  una  veccia.  Usammo  allora  fìrizioni  di 
cloroformio  che  calmò  il  dolore  per  qualche  giorno.  Le  pulsazioni  anearosma- 
tiche  intanto  erano  forti  e  tumuUaose  ed  il  tumore  si  era  elevato  per  4  oentim. 
sol  piano  del  torace.  Eransi  pure  riprodotti  i  dolori  estesi  lango  il  decorso  dei 
nervo  V  e2^  intercostaje.  Nel  di  7  il  diametro  trasverso  del  tumore  era 
11  e  y,  ed  il  longitudinale  12.  L*arto  soperiore  destro  ed  il  torace  dal 
stesso  erano  sede  di  violenti  dolori.  D  tubercolo  soirapice  del  tumoràj 
esteso  e  fatto  violaceo,  i  vasi  venosi  del  collo  turgidi  enormemente,  lo 
cleido-mastoideo  sollevato,  teso,  spinto  sulla  linea  mediana,  per  coi  e] 
scomparsa  la  fossetta  del  giugulo.  Da  questo  momento  il  tumore  andò 
crescendo  per  modo  che  raggiunse  presto  la  dimensione  di  15  centim. 
conferenza  alla  base,  di  16  centim.  nel  suo  diametro  trasverso  e  di  17  in 
longitadinale;  altri  tubercDlettì  si  svilupparono  sulla  sua  superficie.  hai\ 
lata  oltre  a  provare  continuo  dolore  sniraneurisma,  pativa  pare  nevraì 
braccio  destro,  al  collo  ecc.,  sudava  spesso  profusamente  e  talora  andò 
a  lipotimie.  Malgrado  ciò  nel  29  marzo  volle  ad  ogni  costo  uscire  di 
in  stato  gravissimo;  aveva  faccia  edematosa,  gli  occhi  semichiusi,  il 
rumoroso,  il  polso  celere  e  vuoto;  il  tumore  turgido,  duro  e  con  fremito^.; 
sentava  al  vertice  un*area  di  colore  molto  scuro,  il  cui  centro  diveniva  asopn^ 
piò  bruno  ed  era  coperto  da  cute  sottile.  Vi  era  edema  delle  estremità  superiori. 

Mai  avemmo  moto  febbrile  dacché  la  Giachetti  fu  nella  Clinica,  eccetto 
il  di  18  marzo  in  cui  la  temperatura  ascese  a  38^6C.;  le  pulsazioni  invece 
furono  irregolarissime  e  oscillarono  da  77  a  140;  il  respiro  sebbene  laborioso 
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studio  del  Doti.  Andrea  CiccBBSBLLr. 

Uoa  (ielle  più  belle  pagine  della  chirurgia  è  quella  ove  m  studia  : 
la  conservazione  degli  arti  Se  di  questo  argomento  ne  troviamo 
qualche  cenno  negli  antichi  autori,  però  è  soltanto  nello  scorcio 
degli  ultimi  quarant'anni  che  vennero  Tatti  studii  seri  ed  accurati 
dai  chirurghi,  e  dagli  sperimentatori.  D'  allora  in  poi  le  resezioni 
tutte  e  più  tardi  ii  vuotamente  delle  ossa,  ebbero  larga  applicazloiie 
nella  medicina  operatoria. 
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Io  non  voglio  che  con  brevi  notizie  storiche  rivendicare  al- 
Vlidiflktfid  che  le  si  perviene  di  diritto,  per  essere  state  qni  da 
Ite  le  prime  operazioni  di  vuotamento. 
lanzi  tutto  desidero  referìre  un  caso  nel  quale  ebbi  oc- 
B  praticare  quest'  atto  operatorio. 
la  storia: 

M. . . . .  ,di  anni  21,  di  Firenze,  calzolaio,  figlio  di  genitori  sani; 
i  primi  anni  della  sna  giovinezza,  ha  al  collo  delle  cicatrici  di 
li  suppurate.  Adesso  però  è  in  discrete  condizioni  generali, 
jtaglio  1878  fa  la  prima  volta  che  dovè  mettersi  in  letto  e  censnl- 
ico.  Pochi  giorni  innanzi,  facendo  nn  salto,  era  caduto  snl  calcagno 
ìlveva  provato  un  forte  dolore.  Il  piede  gonfiò  molto.  Si  formò  nn 
dal  chirurgo  fh  aperto;  ne  ricomparve  dopo  nn  secondo  che  fìi 
anehe  questo,  e  passato  nn  tubo  a  drenaggio  pel  quale  giornalmente 
lac9?ano  delle  iniesdoni  con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento.  Vennero  ap- 
llicatì  degli  apparecchi  ingessati.  Vi  era  molta  secrezione  purulenta. 

I&  U  modo  passò  più  di  un  anno  fino  a  tanto  che  il  24  settembre  1879 
cura. 


•lo 


m 


era  dolente  e  rigonfio  specialmente  in  tutta  la  regione  calcaneare, 
imtema  vi  era  un'apertura,  dalla  qnale  usciva  del  pus.  Ispezionando, 
«utrava  profondamente  nell'osso  senza  veruna  difficoltà  purché  lo 
»rpendlcolarmente  o  leggermente  obliquo,  che  altrimenti  trovava 

dazioni  tutte  erano  libere. 

i  in  questo  caso  era  facilissima:  si  trattava  di  carie  del  cai- 
saa  porzione  centrale, 
erano  stati  provati  vari  mezzi,  e  tntti  inutilmente.  Mi  sembrò  che 

miente  di  ricorrere  subito  ad  un  atto  operatorio,  e  cioè  al  vuota- 

calcagno. 

il  la  mattina  del  di  8  ottobre,  dopo  di  avere  cloroformizzato  il  pa- 
tente e  di  avere  eseguita  la  fasciatura  elastica,  feci  un'  incisione  di  circa  3  % 
^tsiiiDetri  alla  faccia  intema  del  calcagno,  che  passava  a  traverso  l'apertura 
telosa  dalla  quale  vergavano  le  suppurazioni.  Sezionando  tutti  i  tessuti 
sÀm  8ÌD0  all'osso  ed  allora  con  una  cucchìaja  del  Volkmann  cominciai  a 
^^dàare  qualche  fungosità  che  era  tra  il  cellulare  :  e  quando  ebbi  messo 
^  Koperto  l'osso^  con  una  sgorbia  a  doccia,  portai  via  tutta  quella  polti- 
Sb£o880  cariato  che  mi  si  presentava,  fino  a  tanto  che  non  ne  ebbi  rac- 
€«bina  quantità  discreta,  che  calcolai  potesse  essere  circa  la  metà  della 
°^  del  calcagno.  Fra  questi  detriti  ve  ne  erano  tre  pezzi  abbastanza  grossi, 
^m&  qnesti  che  aveva  una  lunghezza  di  circa  2 %  centim.,  ed  una  cir- 
^^^^^^^i^&a  di  3  centim.  Accertatomi  col  dito  che  tutto  Fosso  malato  era  stato 
^^ortito,  lavai  bene  per  togliere  tutto  il  pulviscolo  osseo  che  poteva  essere 
h  i  labbi  della  ferita,  rasciugai  accuratamente,  feci  tre  punti  di  satura 
^^  Futi  molli,  e  passai  un  tubo  a  drenaggio  per  un  estremo  della  ferita. 
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Costruii  un  apparecchio  ingosaato  e  lo  finestrai.  Fed  una  medicai 
pUce  con  tulle  e  cotone  fenizzato. 

Per  dae  sole  sere  si  eloYò  la  temperatura  a  38,5;  del   resto 
mantenne  a  87,  37,5.  La  ferita  ebbe  sempre  baonìssimo  aspetto,  « 
per  prima  intenzione,  eccetto  Ut  dove  passava  il  tubo  a  drenaggio. 

Non  ebbi  consecntivamente  all'atto  operatorio  a  notare  niente  fil 
dinario;  per  cni  persaaso  che  più  nulla  Ti  era  da  temere,  da  prima 
tubo  a  drenaggio,  ed  il  18  novembre  tolsi  Tapparecchio. 

Esaminando  la  parte  si  vedeva  la  cicatrice  regolare,  completa, 
non  deformità  di  sorta,  non  infossamento;  che  anzi  palpando  si 

sotto  della  cicatrice  tatto  il  vuoto  riempito.  Il  M accennava 

mente,  qnando  la  pressione  era  un  pò*  troppo  forte,  che  provava  una 
come  di  uno  spillo  che  leggermente  lo  bucasse;  ma  passò  anche 

Per  qualche  giorno  gli  misi  una.  fascia  di  flanella;  ed  il   2 
lasciai,  essendo  completamente  guarito,  in  quanto  che  si  serviva 
suo  piede  sul  quale  poteva  poggiarsi  senza  dolore,  e  camminare  con 

La  guarigione  persiste  sempre. 

Ed  ora  alcune  brevi  notizie  storiche  sul  vuotameato  delie^ 

Il  vuotamento  dell'osso  consiste  nel  raschiare,  o  caoi 
Tosso  ammalato,  e  lasciare  la  porzione  di  osso  sano;  in 
rola  scattivarlo  come  giust' appunto  fa  il  dentista  per  un 
cariato. 

Il  Prof.  Bottini  Enrico  (1)  in  una  sua  pregevolissima  ed 
dita  Memoria  sullo  svuotamento  delle  ossa  nella  carie,  accetta 
sta  definizione:  <  é  un'operazione,  per  la  quale  si  scava  o  si 
€  un  osso  per  separare  dal  medesimo  una  porzione  morbosa,^ 
€  sciando  incolume  la  sana,  che  deve  ripristinare  la  parte  toH 

Quando  si  parla  di  vuotamento  delie  ossa  vi  si  connette  sei 
il  nome  del  Sédillot  (2)  come  quegli  che  si  é  attribuito  il  mi 
di   avere  divulgato  questo  metodo.  Il  Sédillot  non  ha    fatto 
applicare  i  precetti  del  Larghi.  Però  è  giusto  quello  che  acc( 
rillustre  clinico  Pavese,  il  Prof.  Bottini,  quando  volendo  dare^ 
ognuno  il  merito  che  gli  si  compete,  dice  che  fra  il  Larghi  ed^ 
Sédillot  ravvisa  una  notevole  distanza,  che  mentre  V  uno  ha 
cepito  un  concetto  dei   più  giganti,  l'altro  ò  disceso   a   minQl 
particolari. 

Però  avanti  al  Larghi,  ed  al  Sédillot  altri  avevano  vuotai^ 
le  ossa  per  carie.  i 


(1)  Bottini.  Dello  svuotamento  delle  ossa  nella  carie.  Giornale  di  aaatoi 
e  fisiologia  patologica. 

(S)  Sbdillot»  De  Vévidement  des  os.  Paris,  1867. 


-  253  — 

Edio&tti  Celso  (1)  aveva  detto: —  raschiate,  bruciate  la  parte 
BsU di  nn  osso:  "—  ed  Angelo  Bolognini  (2)  di  Bologna,  citato  da 
isehe  contesta  al  Sédiliot  il  merito  della  priorità  del  vuota* 
■bdelte  ossa,  aveva  scritto  nel  1525  che  se  l'osso  era  profon- 
ÉHte  corrotto,  compresa  la  midolla,  conveniva  con  il  martello 
m  io  scalpello  o  con  altri  istrumenti  che  servissero  a  scavarlo 
terere  il  male  insieme  al  midollo,  e  se  era  necessario  distrug- 
pesoche  col  ferro  rovente. 

U  Troja  (3)  nel  1775  proponeva  di  vuotare  Tosso  distruggendo 
Édolio  nei  casi  di  carie  e  di  spina  ventosa,  in  quantochè  aveva 
maio  che  Tosso  si  rigenerava  facilmente  quando  la  midolla 
i&tntta. 

B  NaoQoni  Angelo  (4)  dice  che  nel  1758,  il  10  febbraio,  in 
i  doona  che  aveva  carie,  seocamento  e  abolizione  di  quasi  tutta 
tattola,  senza  alcuna  lesione  dei  movimenti  dipendenti  dalla 
tea  muscolare,  fatti  varii  tagli,  scopri  Tosso  e  ne  portò  via  al- 
Mftheggie,  che  sollevò  colla  punta  della  spatola:  e  poi  soggiunge: 
balcQiii  luoghi  mi  servii  dei  bruschi,  e  altrove  adoprai  alcuni 
nM  scarpelli,  co'  quali  a  forza  di  colpi  di  martdlo  penetrai 
^sostanza  delTosso,  che  pareva  che  rinascesse,  mentre  quanto 
•|B  io  ne  portava  via,  tanto  più  ne  trovava  del  nuovo.  Di  sopra 
U|pato  ai  malleolo,  bel  bello  tagliando,  bruschiando  e  scarpel- 
(M),  mi  condussi  sino  sotto  il  capo  della  fibula,  che  certamente 
(prtai  via  quasi  tutta,  e  forse  intaccai  la  tibia  per  la  parte 
•♦mti,  » 

^  Bd  ecco  nel  1841  il  Signoroni  (5)  Professore  di  clinica  chi- 
^  a  Padova  che  nella  terza  riunione  degli  Scienziati  Italiani 
N^ta  a  Firenze  parlando  della  carie  specialmente  centrale  ed 
fcl  calcagno  propose,  per  vincerla,  la  sua  resezione  o  de- 
ione,  la  quale  aveva  eseguita  varie  volte  con  utile  e  bene- 
^li  operati.  Il  Prof.  Regnoli  diceva  che  trattandosi  di  carie 
e  progressiva,  ci  si  poneva  nel  caso  di  fare  un'operazione 
essendoché  la  carie  col  suo  avanzarsi  dava  indizio  di  essere 


ICiLao.  De  Medie,  Res,  Lib.  VII,  cap.  II. 
tBoLOftmm.  De  cura  tUcerum  exteriorum.  Bononiae,  1525,  cap.  XVn. 
■Troja.  Ve  novorum  ossium  in  integris  aut  maximis^  ab  morbos  de- 
)  regeneratiane  eoffperimenta.  Lutetìae  Parisfen,  1525,  cap.  XVII- 
^^UmioNi  Anoblo.  Tratteuo  chin&rgico  sopra  la  semplicità  del  inedia 
^^^  d^amnenta  della  chirurgia.  Venezia,  1770,  pag.,128. 
4  Atti  della  terza  rianione  degli  Scienziati  italiani  tenuta  in  Firenze 
^-  Firenze,  1841,  pag.  667. 
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mantenuta  da  una  cagione  generale,  che  era  negata  dal  Signoron 
e  confermata  solo  in  parte  dal  Prof.  Pacini  il  quale  ammetteva  eh 
talora  poteva  esser  dovuta  a  vizio  generale  e  talora  a  cause  locat 

Il  Signoroni  aveva  adoperata  la  parola  decapitazione,  che  mal 
rispondeva  al  concetto,  e  furono  il  Bresciani  de  Borsa  (1),  ed 
Minich  (2)  che  rischiararono  Tidea  del  Chirurgo  di  Padova 
Infatti  il  Bresciani  dice  che  il  pensiero  del  Signoroni  era  quel! 
che  allorquando  fosse  stato  possibile  di  sgusciare  il  corpo  di  u 
osso  sarebbe  sopraggiunta  una  favorevole  granulazione  che  coi 
solidando  avrebbe  riparato  il  vuoto  dell'osso,  e  per  questo  h 
ventò  degli  strumenti  appositi.  Il  Minich  poi  diceva:  <  più  razionai 
«  é  lo  sgusciamento  della  parte  cariata,  metodo  immaginato  i 
€  eseguito  dal  Prof.  Signoroni  di  Padova  con  istrumenti  specia 
«  simili  ad  una  trivella,  ed  ora  riprodotto  dal  Prof.  Sédillot  soti 
«  il  nome  di  svuotamento  delle  ossa,  senza  neppure  citare  il  eh 
«  rurgo  italiano.  » 

Nel  1853  il  Dott.  Gaetano  Giovanini  di  Bologna  (3)  leggei 
alla  Società  medico  chirurgica  di  Bologna  una  memoria  sul  trapaa 
sega  nella  quale  parlava  di  un  cucchiaio  osteotomo  capace  di  va 
tare  le  ossa,  il  che  indica  come  fosse  anche  nell'idea  di  qaea 
chirurgo  l'operazione  eseguita  dal  Signoroni. 

Il  vuotamente  delle  ossa  in  questi  ultimi  anni  à  stato  fìtt 
non  infrequentemente,  e  basti  dire  del  Prof.  Corradi  a  Firens 
del  Mazzoni  a  Roma  (4),  del  Bottini  (5j. 

La  massima  parte  dei  chirurghi  poi  cercano  di  &re,  quan 
non  sia  possibile  il  vuotamente,  la  resezione,  e  perciò  rammen 
oltre  quelli  che  ho  citati,  il  Gallozzi  di  Napoli  (6),  il  Laudi 
Pisa  (7). 

Cosa  diceva  intanto  il  Sédillot  sul  vuotamente  delle  ossa?  Na 


(1)  Bresciani  de  Borsa.  Saggi  di  chirurgia  teorica  pratica.  Verona  It 
pag.  78. 

(2)  MxNiCB.  Osservazioni  pratiche  e  terapeutiche  sopra  alcune  fnala 
delle  ossa.  Venezia*  1879,  pag.  73. 

(3)  Giovanini.  Del  trapano-Sega.  Memorie  della  Società  medica  chii 
gica  di  Bologna,  1853,  voi.  V,  pag.  273. 

(4)  Mazzoni  Costanzo.  Clinica  chirurgica.  Roma. 

(5)  Bottini.  Svuotamento  del  primo  osso  del  metatarso  sinistro.  Aij 
dutione,  AnnUl  universali  di  medicina,  voi.  CLXXXVII,  1864. 

(d)  Gallozzi.  Resezione  sotto^eriostea  e  sotto-ossea,  Morgagni,  1867,  p. 

(7)  Landi.  Besezio-disarticolazione  sotto-iuissulo-periostea  dell'est f  et. 
delVamero  destro)  per  osteite  con  necrosi  e  semianchilosi.  Sperimentale, 
lame  XXXVIII,  1876,  pag.  133. 


^ 
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regolare  evoluzione  dei  progressi  dell'arte,  consiste  nel  la- 
il  periostio  in  contatto  con  Tosso  sottostante,  del  quale  si 
li  parte  interna  onde  estrarne  le  parti  malate,  e  conservarne 
rinto  periferico,  che  deve  essere  utile  come  mezzo  di  sostegno 
|lri  lapporti  con  le  parti  vicine.  Per  detto  chirurgo  i  vantaggi 
iarrebbero  da  tale  operazione  sarebbero  questi  ;  1^  il  periostio, 
principale  della  formazione  delle  ossa,  resta  intatto,  conserva 
vascolarizzazione  e  le  sue  aderenze,  ed  offre  le  condizioni 
favorevoli  a  delle  nuove  ossificazioni  rapide  e  regolari; 
le  superfici  vuotate  concorrono  ugualmente  alla  rigenerazione 
;  3*  la  forma  delle  parti  non  ò  alterata,  e  le  cellule  osteo- 
iehe  si  moltiplicano  e  si  depositano  in  un  vero  modello  che  rap- 
ita le  dimensioni  e  la  forma  dell'osso  normale  e  regola  quella 
'osso  prodotto;  4*  gli  attacchi  muscolari  ligamentosi,  tendinosi 
aponevrotici  sono  rispiarmati;  5Me  resezioni  longitudinali  con 
ento  sono  seguite  da  riproduzioni  ossee  notevolissime,  ed 
no  alla  chirurgia  delle  risorse  immense;  6'  infine  le  estremità 
irtiedari  possono  essere  vuotate  con  successo,  e  l'operazione,  nel 
Miisieme,  ò  semplice,  ed  in  generale  ò  esente  da  accidenti. 

ti  ora  che  in  sommi  capi  ho  riferito  ciò  che  dice  il  Sódillot, 
ni  Tootamento,  non  posso  fare  a  meno  di  riprodurre  letteralmente 
|mDo  che  pensa  l'egregio  Prof.  Bottini  intorno  ai  vantaggi  che 
qsello  sugli  altri  mezzi,  e  cioè  1^  esso  non  agisce  al  buio, 
oelcaastici,  ma  mette  in  evidenza  la  parte  da  levare;  2**  ha 
.'azione  istantanea,  liberando  di  un  tratto  la  parte  sana  dalla 
sa;  3"  lascia  intatti  i  tessuti  sani,  afiSnchò  questi  possano 
tamente  rigenerare  la  parte  remossa;  4<*  esporta  il  materiale 
otto,  evitando  in  simil  guisa  una  suppurazione  ;  6^  restringe 
na  azione  alla  parte  morbosa  senza  offendere  la  sana. 
Io  non  ho  nulla  da  aggiungere  a  questo  rapido  studio  sul 
^ttìiamento  delle  ossa,  che  utile  tanto  in  chirurgia,  é  una  gloria 
Italiana  sia  per  gli  studi  sperimentali  che  condussero  ad 
Wzarlo  a  metodo,  sia  per  le  sue  prime  applicazioni  pratiche. 

Firenze  21  gennaio  1880. 


POLIPO  FIBROSO  ENDO-UTERINO  A  COMPARSA  INTERMITTENTE 
ASPORTATO  FELICEMENTE  COL  LACCIO  GALVANO-TERMICO 

pel  Doti,  Domenico  Mucci. 

Kmeeta  Bandini,  di  41  anni,  figlia  di  madre  che  morì  per  cancro  del- 
^^^  mi  porse  occasione  di  osservare  qnesto  caso  piuttosto  raro  di  polipo 
*^  endonterino  a  comparsa  intermittente. 
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Desta  signora  fo  mestruata  a  12  anni,  ebbe  sempre  regolare   qaHtj 
ne,  congiDDtasi  in  matrimonio  partorì  quattro  volte,  allattò  da  sé  i 
i  ottima  Balnt& 

oattro  anni  or  sono,  dopo  la  morta  di  nn  figlio  nei  sette  mesi  di 
terina,  oominctò  a  soffrire  di  metrorragìe  le  qnali  oel  m^gio  del  Ifl 
ino  crescendo  in  modo  da  costringerla  a  far^  visitar»  e  fu  verifica 
B  delle  granulazioni  all'orificio  estemo  del  collodell'atero.  Nel  gena) 
n  dal  Dott.  Marchesi  veduto  an  polipo  apparire  alle  labbra  del  efl 

>  della  Bandini,  e  si  decise  asportarlo,  ma  al  momento  della  coi 
ione  era  scomparso.  Nel  marzo  1879  un  altro  collega  rivide  il  p(^ 
qoanto  una  noce  ricoperta  dal  mallo  e  naovamenteit  tnmore  spari. 
ioni  generali  della  inferma  si  erana  fatte  gravissime  per  lo  stato  anen 
Bsoventre  a  Hìnistra,  si  notava  un  indnriinento  bernoccoluto  che  samb 
te  corrispontiesse  all'utero,  in  parte  m   ligamenti  larghi;  le  glan 
ali  destre  erano  ingorgate,  v'era  dolore  ischialgico  all'arto  sinistn 
rontro  digitale  l'utero  si  trovava  alquanto . elevato  ed   ingrossato 
nte  al  collo,  nodoso  al  labbro  anteriore,  nodosità  che  con  lo  speci 
3vano  di  colore  pallido  da  parere  sostanza  cretacea,  caseosa.  —  L'orift 
)  esterno  appariva  lungo  due  centimetri,  il  collo  quasi  scomparso.  — 

>  per  l'intestino  retto,  l'utero  si  sentiva  più  voluminoso  del  normak 
icondizioni  psichiche  della  inferma  erano  alquanto  turbate  pernna  fi 
Wlica  con  tendenza  al  suicidio.  —  Lo  stato  d'anemia  era  grave: 
febbre,  sebbene  non  si  potesse  escludere  che  in  addietro  la  malata  avM 
)  di  qualche  accesso  febrile.  —  Kicordando  la  provenienza  gentilttia  dd 
li  fu  sospettato  di  nn  neoplasma  di  natura  maligna.  —  Seguitavano  i 
lite  di  sangue  datl'ntero,  e  fu  necessario  praticare  attivamente  i 
mostatica  per  potare  poi  eseguire  il  riscontro  endonterìno  eoa  il  mt 
onda  graduata.  —  Venuto  finalmente  il  momento  opportuno  si  con 

)  le  indagini  entro  l'utero  ma  In  sonda  non  penetrava  che  dall'aQgd 
dell'apertura  aterina  esterna  impegaandovisi  fino  a  7  centimetri. 
tanta  sì  pensava  a  chiarire  più  che  fosse  possìbile  il  diagnostico  di  qo^ 
)e  aterina  per  decidersi  ad  una  cara  diretta  e  più  efficace,  discntesi 
liverà  colleghi  che  avevano  veduta  la  malata,  varie  congettare;  qoanii 
itina  del  12  agosto  facendo  iu  il  riscontro,  vidi  il  polipo  affacciato  all'ed 
si  collo  nterìno  dilatato,  e  fin  da  qael  momento  mi  feci  persuaso  d'avuii 
re  con  nn  polipo  a  comparsa  intermittente.  Ecco  con  più  particolaiiti 
tavano  le  cose. 

ipena  applicato  Io  speculam  di  Casco,  tenendo  l' inferma  in  posÌBOiit 
,  si  osservava  protuberare  per  due  centimetri  circa,  dalla  bocca  dell'aten, 
lore  di  un  bel  colore  roseo,  grosso  quanto  una  noce  col  mallo,  a  aaps- 
raguale,  ondulata  da  piccole  gibbosità,  fra  le  quali  serpeggiavano  alami 
xiti  venosi.  Le  labbra  dell'utero  vi  si  adossavano  a  colla  esplorazio» 
)  si  stentava  a  penetrare  nell'utero;  si  poteva  però  giudicare  che  U 
olo  era  poco  più  ristretto  del  corpo  del  tumore  e  che  il  punto  di  ad«- 
ra  a  sinistra.  Applicandovi  lo  specnlnm  di  Fergusson  avente  il  dìam^n. 
mtimetri  al  suo  estremo  ntehao,  il  tumore  vi  ai  impegnava,  ma  iD 
iva  qoael  completamente. 
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1  Di  questa  comparsa  del  polipo,  ne  avvertii  tosto  il  Doti  Marchesi  ed  il 
mi  Gaodolfi,  pregandoli  di  recarsi  nel  pomeriggio  del  12,  presso  l'ammalata, 
\m  io  pore  vi  sarei  stato,  manito  dell'apparecchio  galvano^etwico,  credendo 
[weanrio  allaociare  tosto  il  polipo  e  di  estirparlo  finché  il  tumore  non  si  fosse 
^)Woa  nascosto.  Sfortanatamente  sì  Pano  che  Taltro  essendo  assenti,  mi  tro- 
nb  dimettendo  snlle  prime  ogni  pensiero  di  operare.  Ma  volli  cimentarmi 
«Dacciatara,  perchè  alla  visita  del  pomeriggio,  cioè  nove  ore  dopo  la 
mattotina,  il  polipo  tendeva  a  rientrare  nel  corpo  dell' utero.  Messo 
jOBio  lo  specnlum  di  Fergnsson  sino  a  raggiungere  col  suo  estremo  supe- 
k  labbra  uterine,  portai  colle  pinzette  un  filo  di  platino  della  grossezza 
dtto  dìecunillimetri,  fra  la  superficie  intema  dello  speculum  ed  il  tumore. 
poee  più  di  un  quarto  d'ora  riescli  a  circuire  perfettamente  il  pedun- 
del  tumore,  ma  non  mi  rimaneva  spazio  per  applicare  i  fili  nel  dado 
ansa  di  porcellana  del  mio  manubrio;  (1)  introdussi  perciò  i  fili  in  un 
di  tubi  metallici  stretti  ed  isolati  da  dadini  d'osso  ad  uso  portansa  nasale 
9B0  e  questi  li  montai  sul  mio  manubrio^  munito  di  apposito  conge- 
per  il  loro  facile  scorrimento  . 

Kesdto  da  solo  ad  allacciare  il  polipo,  mi  ero  assicurato  delia  sua  sfìig- 
Ipla,  m  mi  ero  anche  esposto  ad  impegni  non  lievi.  Il  Marchesi  mi  aveva 
^xoiaeasQehesarebbesi  recato  dall'inferma  nel  mattino  del  giorno  seguente; 
^  heoo  metallico  perciò  mi  doveva  rimanere  in  posto  ancora  per  10  ore 
:  io  non  potevo  nella  notte  assistere  l'operata  per  ragioni  del  mio 
e  dessa  ad  ogni  piccolo  movimento  colava  sangue  dalla  vagina.  Non 
lercio  opportuno  di  lasciare  il  laccio  in  posto,  ed  ero  infra  due  :  o  di 
il  polipo  e  quindi  perdere  il  frutto  del  mio  operato  :  o  di  praticare 
iatamente  la  decollazione  del  polipo,  rendendo  incandescente  colla  pila 
ica  il  laccio  già  applicato.  Mi  decisi  per  quest'ultimo  partito. 
Montata  la  batteria  di  Pischel  a  quattro  elementi  e  sperimentata  la  sua 
termogenetica  con  altra  ansa  costituita  da  filo  della  stessa  lunghezza 
poesezza  del  filo  impiegato,  volli  prima  riscontrare  se  il  laccio  era  in  posto.  — 
della  buona  applicazione,  detti  corso  alla  corrente.  Per  i  primi  cinque 
i  non  sì  ebbe  nò  scoppiettio,  nò  sensazione  di  irradiazione  di  calore,  quan- 
la  corrente  elettrica  circolasse  liberamente  pel  filo  animata  dal  com- 
iKUtore  n.  7.  Ma  poscia,  l'inferma  ignara  dì  quanto  io  praticassi  su  lei, 
jMiciò  ad  accusare  sensazione  di  calorico  per  il  che  doveva  ogni  mezzo 
^teo  interrompere  la  corrente,  facendo  irrigazioni  di  acqua  fredda  in  vagina. 
'^M  circa  dieci  minuti  di  questa  azione  interrotta  della  galvano-termica, 
Àieeorsi  che  il  tumore  impallidiva  e  quasi  mi  si  impiccioliva.  L'inferma 
ìsiMcQsava  vemna  sensazione  dolorosa,  soltanto  senso  di  cociore  In  vagina, 
^«6110  si  agitava  in  causa  della  sua  pusillanimità  dovuta  principal- 
'Bote  allo  stato  di  sua  debolezza  mentale,  che  io  temevo  di  dover  desistere 

.(^)  S  manubrio  galvanotermico  di  mia  invenzione  è  deacritto  e  rappresen- 
«o  con  tayola  litografica  in  una  memoria  che  ha  per  titolo  «  Note  Elettroja- 
.J[»«e))  inserita  negli  Annali  Universali  di  Medicina,  volume  239.  Anno  1877.  — 
xlerto  istrumonto  si  vende  dal  Sig.  Baldinelli  in  Milano,  via  Pattari  n«  7,  al 
J"*»»  di  L.  qitaranta. 
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dalFoperazione.  Concessi  nn  riposo  di  dieci  minati,  poi  ripresi  Toperaslonei 
finalmente  dopo  piccoli  incidenti  che  per  brevità  tralascio  di  narrare,  il  to* 
more  si  staccò  perfettamente  dopo  nn*ora  di  azione  più  angosciosa  per  ni% 
di  quello  che  dolorosa  per  T  inferma,  ^ammalata  non  proyò  che  leggier  sem»  J 
di  calore  vaginale,  nian  dolore  senti  né  air  utero  nò  alle  ovaie,  solo  ^)te 
qualche  eccitazione  di  vomito  al  termine  delFoperazione. 

Il  tumore  asportato  si  presentava  della  forma  di  un  turacciolo  aventi 
tre  centimetri  di  lunghezza  per  due  e  mezzo  di  diametro  al  suo  ventre:  ent 
qua  e  là  cosparso  da  pìccole  gibbosità  e  vi  si  riconoscevano  sulla  sua  wi 
perfìcie  due  vene  le  quali  partendo  dal  colletto,  si  diramavano  sul  corpo  U 
tumore  :  la  superficie  di  sezione  era  di  color  nerogpiolo,  segnata  però  da 
cature  circolari  più  scure  e  più  infossate  che  indicavano  nettamente  la 
eia  deir  ustione  portata  dal  filo.  Messo  questo  tumore  nella  glicerina  feniaai 
lo  spedii  al  chiarissimo  Prof.  Inzani,  distintissimo  Patologo  in  Parma,  pr^SK 
dolo  ad  esaminarmelo  al  microscopio,  ed  egli  gentilmente  mi  rispose. 

€  Il  tumore  offre  i  caratteri  di  un  fibroma  a  fióre  jaìine^  c^ai  s%ifa^ 
a  consistenea  come  cartilaginea.  » 

Il  giorno  seguente  airoperazione,  visitai  l'operata  insieme  al  Dott  Mar- 
chesi e  potemmo  osservare  ancora  Tutore  semiaperto,  dalle  labbra  del  quali 
appariva  Tarea  nerognola  del  polipo  estirpato.  Non  riscontrammo  emorragiir 
l'inferma  era  tranquilla,  aveva  il  ventre  trattabile  e  la  palpazione  non  le  ofi* 
casionava  alcun  dolore:  il  polso  era  a  100,  il  respiro  a  26,  la  temperatani 
a  88  centi,  e  ^^.  Al  secondo  giorno  dalFoperazione,  l'utero  si  era  perfettar»  ; 
mente  chiuso,  né  più  si  osservava  la  superficie  usta  del  peduncolo  del  polipes-t 
ricomparve  invece  al  quarto  giorno  dairoperazione  ed  al  quinto  la  tempe^^ 
ratura  oscillò  fra  i  87  ^Ao  ed  i  89.  La  cura  veniva  fatta  in  vagina  cor: 
lavatura  di  decotto  di  ohina  fenizzato  (un  per  cento)  e  coir  applicazione  di! 
spiigna  imbevuta  di  glicerina  fenizzata:  internamente,  si  somministrava  gio^'; 
nalmente  nn  grammo  di  chinino  ed  uno  di  ergotina.  Dalla  vagina  non  usdvii 
che  uno  scolo  leucorroico  e  l'ammalata  si  sentiva  abbastanza  bene. 

Al  quinto  giorno  dopo  l'operazione,  l'inferma  mi  espose  di  aver  passai»! 
una  notte  inquieta,  ed  appena  ebbi  applicato  lo  speculum  di  Gusco,  mi  accora  i 
che  altro  tumore  si  impegnava  nella  parte  superiore  delie  sue  4)ranGhe  com<  i 
pletamente  dilatate.  U  tumore  era  voluminoso,  si  presentava  di  bel  coìir. 
roseo,  a  auperficie  ovoidale,  ondulato  su  qualche  punto;  non  presentava  di*^ 
ramazioni  vasali,  né  ci  si  scorgeva  dove  fosse  inserito  il  tumore  estirpato  colte 
dieresi  galvano-termica^  se  non  si  inclinava  da  sinistra  a  destra. 

Al  primo  comparirmi  di  questo  fatto,  mi  venne  tosto  il  dubbio  si  tratiiassi 
di  inversione  uterina.  Pensando  alle  sue  conseguenze,  alle  difficoltà  che  si 
ha  talora  di  ridurla,  me  ne  allarmai  davvero,  e  non  senza  ansietà  volli  espe* 
rimontare  tutto  quanto  la  scienza  insegna  per  stabilire  se  trattavasi  ancora 
di  un  polipo  uterino,  o  trattavasi  invece  di  inversione  dell'utero.  Ma  lamofii 
sensibilità  del  tumore,  il  non  avere  l'aspetto  che  i  francesi  dicono  raboteMCi 
la  sua  posizione  piuttosto  elevata,  l'impossibità  di  sentire  dal  retto  lasirin^ 
introdotta  in  vagina,  il  restringersi  del  tumore  al  suo  estremo  superiore  e  li 
presenza  del  cercine  corrispondentemente  alla  sede  del  labbro  uterino  anterioret 
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ni  fecero  esclndere  T  inversione  uterina  completa.  Non  era  però  escluso  che 
iBi  Te{;ioQ6  posteriore  nterìna  non  fosse  avvenuta  nna  inversione  parziale, 
peidiè  m  vi  si  sentiva  il  labbro  uterino  posteriore;  tanto  più,  che  era  sup- 
pesAile  che  il  polipo  fosse  inserito  alla  superficie  intema  della  parete  poste- 
lion  dett'ntero  e  che  con  V  uscire  dair  utero  ne  avesse  determinata  la  par- 
liaii  inTersione. 

Passati  appena  tre  giorni  dalla  ftior'uscita  di  questo  novello  tumore  questo 
iim  perduto  il  suo  bell'aspetto  roseo  e  si  era  coperto  di  sostanza  biancastra 
ftgnin  di  smegma,  per  il  che  pareva  non  fossa  più  quello  che  si  era  esser- 
viù  pochi  giorni  prima.  Io  lo  feci  osservare  ai  miei  colleghi  ed  amici  dot- 
tei  Gandolfi  e  Silvotti  e  questi  ripetendo  meco  Tesarne  g^à  fatto,  meco  pure 
enneDiiero  nel  diagnostico,  senza  però  di  smettere  il  pensiero  che  il  tumore 
tee  di  nakora  maligna,  non  avendo  io,  ancora  comunicato  ad  essi  il  risultato 
'  Ul'esame  microscopico  fatto  dal  Prof.  Inzani. 

Intanto  la  febbre  oscillava  fra  i  37  Vio  ed  i  H-  S8  %  :  le  pulsazioni  ai 
«BtiTuio  dalle  76  alle  100,  e  le  respirazioni  dalle  16  alle  24,  al  minuto 
fàm.  Lo  scolo  vaginale  era  fetente. 

M  nono  giorno  dairoperazione  esaminando  Tarea  che  fti  percorsa  dal 
ludo  galvano-termico,  si  vedeva  nettamente  come  fosse  suppurante  e  come 
^  là  a  iniziasse  il  distacco  dell'escara  che  appariva  come  un'escara  molliccia 
nmgnalt  e  resistente. 

Il  giorno  29  agosto,  cioè  diàasette  giorni  dopo  l'operazione,  l'escara  era 
adata  e  sembrava  quasi  un  brandello  di  tessuti  cancrenati,  ma  la  piaga  che 
liBoera  era  di  un  bel  color  rosso  che  contrastava  col  color  giallo-sporco 
dailarìmanente  superficie  del  tumore;  la  temperatura  in  quel  giorno  si  elevò 
fimi  grado  segnando  +  89,  mentre  nei  giorni  precedenti  segnava  appena  +  88. 
-  Ricaduta  tosto  la  temperatura  a  37  V^^,  l'edema  agli  arti  inferiori  che  era 
praimiciatissimo,  andavi^  sempre  scomparendo  e  cosi  alla  faccia,  ma  col*  15 
aettnnbre  era  insorta  nna  tosse  crucciosa  con  affanno  e  con  tutti  i  sintomi 
ititoecopiei  di  un  leggier  edema  polmonare.  Questa  incidenza  fu  vinta,  ed  a 
coniaciare  dal  21  settembre  la  Bandini  era  perfettunente  apirettica. 

Al  termine  di  ottobre  il  tumore  presentava  una  bella  cicatrice  al  posto 
Waiea  di  sezione  della  frazione  che  prima  sporse  dall'  utero;  si  era  però 
iMiito  di  una  specie  di  pellicola  bluastra  percorsa  da  qualche  vena,  assumendo 
Mi  l'abietto  di  un  brano  di  placenta;  questa  pellicola  era  più  grossa  al- 
Uànm^  superiore  del  tumore  e  la  cicatrice  rappresentava  appena  la  metà 
finperficie  dell'area  di  sezione:  contemporaneamente  il  collo  dell'utero  sen- 
ttial  tatto,  si  trovava  ingrossato  più  che  nei  giorni  precedenti,*  e  si  aveva 
niiiiB  di  credere  che  tali  fatti  fossero  addebitabili  allo  stato  congestizio 
■«naie  il  quale  si  appalesava  con  emorragia  tale  da  doversi  cannare  la 
P«&  dodici  Tolte  nella  giornata;  il  sangue  era  fetido  e  tosto  si  scolorava. 

hr  quanto  io  somministrassi  acido  gallico,  ergotina,  chiaino  ec.  ec 
P^  finito  facessi  mettere  in  pratica  Y  uso  dei  bagni  freddi  e  delle  iniezioni 
V'Wali  astringenti,  l'emorragia  quasi  continuata  si  protrasse  sino  al  15  di 
tt^vinbre  e  ridusse  ancora  di  bel  nuovo  ed  in  brevissimo  tempo  l'inferma 
in  coDdizioni  peggiori  di  quelle  già  avvertite  prima  dell'operazione.  La  vita 
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della  mia  cliente  era  seriamente  compromessa  e  qnasi  disperavo  del  caso,  ogni 
qualvolta  l'emorragia  aterina  si  fosse  ripesata.  —  Non  potevo  più  indugiare 
ad  estirpare  qnel  polipo  che  ne  era  la  cansa,  e  pregato  il  mio  amico  e  collega 
Doti  Gandolfi  a  visitar  meco  quest'inferma,  da  Ini  già  veduta  parecchie 
volte,  non  indugiò  a  riconoscere  egli  pure  la  necessità  di  operare;  per  il 
che,  senza  nascondermi  la  gravità  del  caso  e  la  responsabilità  che  mi  assu- 
mevo, invitai  pure  il  suddetto  Collega  a  volermi  assistere  e  coadiuvare  nel- 
l'atto operativo;  ed  egli  animato  da  quella  fratellanza  che  vorrei  potesse 
esìstere  fra  tutti  i  medici,  e  della  quale  glie  ne  sarò  sempre  debitore,  mi  pro- 
mise il  suo  sincero  e  valido  appoggio. 

n  26  novembre  cominciai  a  preparare  T  inferma. 

n  tumore  si  presentava  biancastro,  ma  sprovvisto  di  quelle  diramazioni  ) 
venose  che  avevo  osservato  in  altra  circostanza;  la  parte  sensibile  deirnier»^ 
non  presentava  quello  speciale  ingrossamento  e  quella  speciale  turgidezsca  chéù 
altre  volte  mi  era  stato  segno  di  vicina  metrorragia.  Lo  scolo  vaginale  era  ' 
sempre  fetentissimo  ed  abbondante,  e  lo  stillicidio  sanguigno  dall'utero  era 
pure  continuato:  venne  il  80  novembre  senza  metrorragia  ed  allora  mi  decisi  ^ 
di  operarla  nel  l^  dicembre. 

All'una  pomeridiana,  la  mia  batteria  Pìschel  a  4  elementi,  era  già  in  I 
finizione,  la  vagina  dell'inferma  aveva  già  subite  parecchie  lavature  disinfet*  l 
tanti,  quando  collocai  l'inferma  nella  posizione  prescritta  dal  Sims  per  Tap*  j 
plicazione  del  suo  speculum.  Applicato  questo  speculum  che  consegnai    alla  | 
mano  sinistra  del  collega  Gandolfi,  dilatai  la  vulva  e  la  vagina  colle  vaivi  : 
di  lobert,  per  osservare  la  posizione  del  polipo  e  quale  spazio  venisse  concesso  i 
agli  strumenti.  Trovata  la  posizione  e  la  inclinazione  dello  speculum  del  Sims^^ 
più  favorevole  alle  nostre  osdervazioni,  consegnai  in  mancanza  d'altri,  la  Talva  i 
destra  di  lobert  al  marito  dell'inferma,  ed  il  Gandolfi  si  era  incaricato  di  fare  ^ 
coUa  mano  destra  delle  irrigazioni  in  vagina  e  di  soccorrermi  in  tutto  ciò  che  ì 
mi  abbisognasse.  Montato  il  filo  di  platino  grosso  otto  decimi  di  millimetro  J 
e  lungo  35  centimetri  sul  mio  porta  ansa  uterino,  separato  dal  manubrio;  e  dator  | 
all'ansa  di  platino  un  diametro  di  quattro  centimetri,  mi  provai  per  farla  pas*  J 
sare  sopra  al  tumore,  ma  non  vi  riesdi,  perchè  l'ansa  era  troppo  stretta^  ì 
l'allargai  e  consegnai  il  portansa  al  Dott  Gandolfi  per  poter  aver  maneggi  ] 
più  liberi;  ma  l'ansa  o  si  infletteva  sopra  so  stessa,  o  mentre  si  impegnava  da 
un  lato,  mi  sfuggiva  dall'altro  o  mi  si  piegava  a  gomito  sul  dadino  di  por* 
collana  che  la  portava.  Ad  ognuna  di  queste  emergenze  bisognava   levare  il 
filo  di  vagina,  distenderlo  e  ricominciare  l'applicazione.  Fatti  per  20  minuti 
questi  inutili  tentativi  il  Gandolfi  lasciò  lo  speculum  al  maritò  dell'inferma 
e  con  ambedue  le  mani  diresse  meco  Tansa  perchè  potesse  abbracciare  il  po- 
lipo; dopo  un  altro  quarticello  d'ora  di  tentativi  eravamo  riesciti  a  non  vedere 
più  l'ansa  in  nessun  punto  della  sua  circonferenza;  il  dado  di  porcellana    si 
era  inalzato  tanto  che  ci  sembrava  essere  giunto  in  direzione  del  collo   del 
polipo.  Consegnai  le  pinzette  che  portavano  l'ansa,  al  Gandolfi  e  cominciai 
a  stringerla.  Stirando  l'estremo  inferiore  dei  fili  feci  avanzare  il  portadada 
di  porcellana  che  serviva  da  serranodi,  ma  appena  ebbi  accorciata  Tansa  di 
poco  più  di  un  centimetro,  mi  accorsi  per  l'incontrata  resistenza  di  aver  già 
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8kKUo  il  tumore  sa  tutta  la  saa  superfìcie:  fatta  levare  la  valva  dilatatrice 
desln,  esaminai  col  dito  se  il  laccio  era  caduto  sul  collo  del  tumore;  altret- 
tiato  fece  il  Gandolfi,  ma  fummo  convinti  che  il  laccio  aveva  abbracciato 
U  tomon  a  metà  e  che  quindi  dovevamo  riapplicare  il  laccio  più  alto:  senon- 
cU  li  pinzette  comuni  non  vi  giungevano.  L'inferma  era  stanca  e  si  dovette 
«KBderle  riposo.  Tanto  io  che  Gandolfì  fummo  proprio  persuasi  della  verità 
die  xll'atto  pratico  si  incontrano  talvolta  grandi  difiQcoltà  ed  inaspettate, 
I  leilmente  ne  trovammo  tali  e  tante  che  la  sola  narrazione  di  esse  sarebbe 
u  capitolo  non  breve  e  lo  dica  il  fatto  che  fra  prima  e  poi  vi  occorse  un'ora 
e  Bezzo  di  tempo  soltanto  per  esser  sicuri  d'aver  ben  messo  l'ansa  sul  polipo. 

GoUa  speranza  di  allacciare  il  polipo  in  un  quarticello  d'ora,  avevo  già 
carìGata  la  macchina  Pischel,  ma  essendo  fallite  le  mie  previsioni,  corsi  rischio 
li  aTere  indebolita  ed  ìnsufficente  al  bisogno  la  corrente  elettrica  della  mac- 
ehioa  che  funzionava  già  da  due  ore,  se  questa  non  fosse  stata  a  quattro 
éma&  e  oostmita  a  perfezione. 

Rianìto  il  manubrio  ai  cordoni  della  macchina  e  fatta  passare  la  corrente 
pd  fib  di  platino,  si  sentiva  in  corrispondenza  dell'ansa  uno  scoppiettio  seMa 
PTodusione  di  fumo.  Dopo  mezzo  minuto  primo  i  fili  di  platino  posti  fra  i  da- 
lÌDi  £  porcellana  ed  i  morsetti  del  manubrio^  si  arrossavano;  ma  il  Gandolfi 
ooUa  Biano  destra  armata  d'irrìgatore  a  pera  li  raffreddava  con  getto  di  acqua, 
lo  attendevo  a  far  procedere  il  portansa  a  misura  che  tedeva  la  resistenza, 
se  BOB  che  quando  lo  ebbi  fatto  salire  per  un  centimetro  sul  manubrio,  dovetti 
aBBpeadere  la  corrente  perchè  lo  stesso  portansa  sarebbe  uscito  dal  manubrio 
pneedeado  oltre.  Introdussi  di  nuovo  l'asta  metallica  del  port'ansa  nel  ma- 
nlffÌQ,  spingendolo  su  di  essa;  raccorciai  d'alquanto  i  fili  facendone  passare 
aaggiori  tratti  per  i  morsetti,  e  tornai  a  far  circolare  la  corrente,  sostituendo 
il  eommatatore  n.  7  (tre  elementi  a  colonna)  al  commutatore  n.  8  (colonna  a 
9>ato  eoppie)  per  l'avvenuto  accorciamento  dell'ansa. 

L'arrossamento  del  filo  libero,  e  lo  scoppiettio  in  corrispondenza  dell'ansa, 
■i  darano  già  indizio  che  questa  agiva,  ed  in  breve  tempo  il  portansa  sali 
£  altro  centimetro  senza  la  minima  emorragia;  tutt'ad  un  tratto  il  filo  di 
PbtìDo  rivolto  verso  lo  speculum  Sima  mi  si  spezzò  a  metà  del  tratto  posto 
fiail  dado  di  porcellana  ed  il  morsetto  del  manubrio;  staccai  tosto  il  por- 
tea  dal  manubrio  e  facendo  bene  divaricare  la  vagina  colla  valva  del  Jo- 
M  aliacciai  il  filo  di  platino  col  nodo  che  usano  pel  filo  telegrafico  i  goar> 
Mio  e  lo  rimontai  sul  manubrio  per  completare  finalmente  l'operazione. 

^  era  tarascorso  un  mezzo  minuto  che  sentii  un  colpetto  secco  e  mi 
^  il  manubrio  libero.  Sospesa  tosto  la  corrente  lo  ritirai  e  vidi  che  il  filo 
^^perfettamente  addossato  al  dadino  di  porcellana  a  fori  paralleli.  Non 
^piteTo  più  ingannare;  il  peduncolo  abbracciato  dal  laccio  galvanotermioo 
dorm  essere  tutto  divelto,  ma  il  tumore  stava  là  a  suo  posto  e  quasi  a  no- 
^  Spetto.  Che  abbia  altre  aderenze  ?  dissi  al  Gandolfi.  Afferratolo  con  pin- 
i^ae  lo  trovammo  libero  in  vagina,  e  riconoscemmo  che  vi  si  tratteneva  solo 
PR  il  800  volume;  e  tanto  fu  vero  che  per  estrarlo  si  incontrò  resistenza  al 
Pusaggio  dello  siaretto  vulvare. 

Tutta  Vopera0ione  galvanotermiea  si  compiè  senea  emorragia  ed  il 
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tempo  impiegato  alla  dieresi  galvanica,  compreso  rallacdamento  del  /Q 
e  la  restrUsione  delVansa,  non  superò  i  sei  minuti  primi. 

Asportato  dalla  vagina  il  tamore,  sì  riconobbe  che  il  labbro  anterìev; 
circondava  un'area  nerognola  della  forma  e  grandezza  di  nn  soldo  e  eli 
il  labbro  uterino  posteriore  era  rappresentato  da  nn  cercine  sottilissiaM 
appena  visibile.  Esaminata  tatta  la  snperficie  vaginale,  non  vi  si  troii 
che  leggiera  ustione  a  due  centimetri  dal  cui  di  sacco  vaginale,  verso  1 
regione  postero-laterale  destra,  ove  passeggiava  il  dado  di  porcellana.  FaM 
lavature  con  acqua  tiepida  fenizzata  e  posta  F inferma  in  posinone  supina,! 
si  coprì  con  vescica  di  ghiaccio  il  basso  ventre  e  le  si  somministrarono  di 
cordiali. 

H  tumore  si  mostrò  a  guisa  di  grosso  tubero  avente  quattro  centink 
tri  di  diametro  da  un  lato  e  cinque  centimetri  e  megao  di  diametro  dà 
Vattro.  L'area  del  peduncolo  era  della  grandezza  di  un  soldo  doppio  a  formi 
circolare  con  qualche  frastagliamento  a  triangolo  da  un  lato,  e  con  segni  nei 
tisàmi  di  solcatura  per  ustione  del  filo  dall'altra.  Questa  area  era  quasi  ii 
fossata  e  trovavasi  di  poco  eccentrica  ad  una  superficie  del  tumore,  leggerme&t 
convessa,  quasi  circolare,  a  quattro  centimetri  di  diametro.  A  mezzo  ceniàUM 
tro  di  distanza  dall'area  peduncolare,  cominciava  una  solcatura  e  si  appn 
fondava  sempre  più  in  causa  di  una  specie  di  accartocciamento  che  sembrai 
il  tumore  avesse  fatto  su  so  stesso.  Di  fianco  alla  sezione  del  peduncolo,  ( 
a  distanza  di  un  centimetro,  si  presentava  una  piccola  area  bianca  a  tessa 
cartilagineo  o  di  cicatrice,  senza  increspature  ove  confinava  col  tessuto  d 
tumore.  Essendo  il  tumore  in  tutto  il  resto  di  sua  superficie  uniforme,  sié 
vette  ritenere  quest'area  bianco-lattea,  per  Parca  di  cicatrice  della  sezìoi 
eseguita  il  12  agosto,  per  asportare  la  prima  parte  di  polipo,  e  se  ne  dovei 
calcolare  la  retrazione  ad  oltre  una  metà. 

.  Il  tumore  aveva  consistenza  fibrosa  e  non  fuvvi  bisogno  di  esame  microso 
pico  essendo  già  stato  eseguito  dal  Prof.  Inzani  sulla  parte  di  polipo  che  prln 
venne  divelta:  pesava  cinquantacinque  grammi  per  cui  al  tumore  intiero 
poteva  assegnare  il  peso  di  settanta  grammi. 

Poco  dopo  l'operazione,  l'inferma  ebbe  bisogno  di  orinare;  potò  alzarsi 
mettersi  ginocchioni  sul  letto,  senza  provare  affanno  come  per  l' innanzi:  Ti 
ferma  stessa  diceva  di  essere  tutta  alleggerita.  Lsl  sera  la  temperatura  < 
a  -4-  38  cioè  come  prima  dell'operazione;. il  respiro  era  a  32  il  polso  ad  I 
La  notte  passò  insomne  e  con  senso  di  stanchezza,  ma  nel  mattino  segnen 
il  ventre  era  trattabilissimo,  niun  dolore  si  era  risvegliato  alla  regione  u 
rina;  la  sete  che  tanto  molestava  l'inferma  prima  dell'operazione  era  diminuì 

La  notte  seguente  al  2^  giorno  dall'operazione,  passò  tranquilla  con 
sonno  di  sette  ore  continuate:  il  terzo  giorno  l'utero  era  leggermente  ape 
e  fra  l'apertura  delle  labbra,  si  osservava  una  striscia  nerastra  lunga  ci 
due  centimetri  e  larga  due  millimetri;  si  notava  inoltre  verso  l'angolo  si 
stro  delle  labbra  uterine  e  più  a  ridosso  del  labbro  anteriore  nna  maoc 
biancastra  da  ustione,  grande  appena  quanto  un  centesimo  e  che  era  sup 
nibile  fosse  stata  determinata  dal  piccolo  dadino  di  porcellana  che  pr 
strìngeva  l'ansa.  Non  si  sentiva  che  leggerissimo  odore  fetido,  non  si  av 
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poco  acolo  sieroso;  la  temperatura  però  la  sera  era  salita  a  -^  S8  e  ^i^ 
idie  comparisse  alcan  sintomo  grave  alla  regione  utero-addominale:  la 
Illa  medicatnra  vemiero Gontinnate  come  per  Tlnnanzi.  Tranquillissima 
fnla  notte  dal  terzo  al  quarto  giorno  dopo  l'operazione,  ed  in  questo 
ih  più  visibile  il  moncono  del  polipo,  perchò  le  labbra  uterine  l'avevano 
fliùiaente  rìnchiuso:  il  muso  di  tinca  era  di  un  bel  color  roseo,  il  ventre 
IbKlisàmo  e  la  temperatura  si  mantenae  mattina  e  sera  a  37  %.  Alla  bocca 
m  à  tornava  ad  osservare  la  linea  nerastra  del  peduncolo.  Ài  quinto 
»  ed  al  sesto  la  febbre  era  a  87  Vi^  al  mattino,  38  Vio  la  sera,  il  ventre 
trattabilissimo;  Vutero  pure  si  manteneva  di  un  bel  color  roseo,  colava 
sa  pò*  di  pus.  Ài  settimo  giorno  cadde  Tescara  e  la  temperatura  discese 
»  Vi,  a  -f  36  y,^  centig. 

C(d  gi<Hmo  20  dicembre  (20^  dall' operazione)  si  desistette  da  qualsiasi 
ila  vagina  e  saW  utero^  perchò  tutto  era  perfettamente  cicatrizzato  e  guarito: 
neva  solo  a  combattere  un  molesto  prurito  alla  pelle  dovuto  certamente 
hpaoperamento  del  sangue,  ed  a  correggere  la  grav^  anemia  che  le  con- 
ti peidite  sanguigne  le  avevano  accagionato.  Gol  giorno  23  dicembre  1879 
tma  à  trasferì  al  proprio  domicilio  e  quivi  in  meno  di  un  mese  ricuperò 
BBOoIorìto,  mantenendo  la  temperatura  normale  anche  nelle  ore  vespertine. 


Dbduzioki.  —  Se  accennai  da  prima  che  il  caso  qui  accennato 
K  abbastanza  raro^  mi  piace  ora  aggiungere  esserlo  tale  l""  come 
*»re  fibroso  endo^uterino  ed  aderente  alla  parete  posteriore 
tykro,  2*  come  tumore  fibroso  endo-iUerino  a  comparsa  inler- 

A  comprovare  la  prima  proposizione  mi  basta  l'autorità  di 
inon  Sims  il  quale  a  pag.  172  della  sua  Chirurgie  ute^Hne  — 
■È«5to?ie  del  Lheritier^  —  non  cita  che  tre  casi  di  polipi  fibrosi 
>^ti  alla  parete  posteriore  endo-uterina,  su  centodiciannove 
tt  di  tumori  fibrosi  uterini  da  lui  osservati. 

Che  poi  il  fatto  della  comparsa  intermittente^  nei  tumori  fibrosi 
l'^Dterini»  non  sia  tanto  comune  non  crederei  di  provarlo 
^  che  servendomi  della  unica  monografia  che  io  mi  conosca^ 

iva  a  questo  argomento,  cioè  quella  del  Larcher  —  {Contri- 
a  l'Bistoire  des  Polipes  fibreuses  intra-uterins  o  appari- 
Intennittenles  —  Paris,  Asselin,  1867). 
\_y^  questa  monografia  infatti  non  vennero  raccolte  che  sole 
^storie  di  polipi  endo-uterini  a  comparsa  intermittente,  appar- 
irti due  all'Huguier,  due  al  Ramsbotham,  una  al  Lisfranc,  la 
N  ai  signori  Larosche  e  Baret,  la  settima  ai  dottori  Hervez 
fttegoin. 

1^  I^j  altri  casi  ne  hanno  pure  parlato  il  Nelaton,  il  Nonat,  il 
*)oriin  e  l'Aran,  ma  anche  questi  ne  han  parlato  come  il  Rom- 
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ham,  allo  scopo  priocipal mente  di  avvertire  i  cultori  di  gìi»- 
^ia  che  talora  i  polipi  endo-uterini  possono  col  loroafi^cdani 
tirarsi  dalla  bocca  uterina,  ingannare  nel  diagnostico.  Ran- 
;ham  nel  primo  caso  che  gli  occorse,  credette  che  il  tumore 
e  stato  eliminato  all'  insaputa  dell'  inferma,  quando  in  snccessirì 
ai  ebbe  ancora  ad  incontrarlo.  Aran  poi  si  esprime  con  queste 
)Ie:  «  Il  m'est  arrìvé  a  moj-méme,  de  méconnaitre  un  polype 
}reux  qui  a  été  reconnu  et  extirpé  plus  tard  par  un  de  noi 
infrères.  » 

Tanto  poi  Ar^n  come  Larcher  ritengono  che  i  ginecologi  du 
iano  occupati  che  poco  di  questa  particolare  maniera  di  ^ 
;arsi  dei  polipi,  ed  io  potrei  dire  lo  stesso  in  conto  dei  gine- 
gisti  moderni,  non  trovando  nel  Churchill  che  una  racorftì 
'e  di  quanto  si  era  detto  innanzi  a  lui  {Churchill  —  TVotó 
'ique  des  Maladies  des  femmes,  1874)  e  per  aver  taciuto  anche 
[uesto  il  Braun,  il  West  ed  il  Courty. 

Per  questa  specie  di  dimenticanza  fatta  dai  ginecologi,  dovuti 
e  alla  scarsità  dei  casi,  il  Larcher  si  era  proposto  alcuni  que- 

che  credette  risolvere  come  segue: 

«  1/  Il  momento  più  opportuno  all'espulsione  dei  polipi  end» 
'ini  é  quello  che  sussegue  alle  epoche  mestruali  od  alle  m»-^ 
'ragie  accidentali. 

€  3.°  Ogni  qualvolta  il  tumore,  sia  di  facile  presa,  l'epoca  n»' 
lale  non  serve  di  controindicazione  all'operazione. 

«  3.°  Un  polipo  endo-uterino  può  compiere  una  semiuscita  t; 
:ia  rinchiudersi  nell'  utero,  al  punto,  da  non  essere  più  nJ 
irvabile,  né  diagnosticabile. 

«  4."  Quando  un  polipo  non  può  essere  estirpato  in  una  sola 
ita  0  per  il  suo  volume  o  per  essere  in  gran  parte  racchioM 
'utero,  è  prudenza  non  operare.  » 

Ora  j  quesiti  n°  1,  n*  2,  n'  3  sono  stati  pienamente  confermaU 
be  nel  caso  da  me  osservato,  poiché  i  tentativi  di  espulsioai 
itanea  si  sono  fatti  precisamente  in  seguito  a  metrorragìeo 
odi  mestruali,  perché  il  tumore  al  cessare  di  queste  evenieoM 
Llrava  precisamente  nell'utero,  senza  che  fosse  riconoscibil* 
e  polipo  e  perché  rallacciaroento  del  tumore  ha  sempre  con- 
Ulto  a  vincere  la  emorragia;  ma  l'enunciato  n*  4,  verrebbe 
etto  appunto  dalla  mia  storia,  poiché  l'operazione  del  12  agostn 
a  quale  estirpai  una  quinta  parte  del  polipo,  portò  miglioramenW 
'inferma  e  combattè  l'emorragia  per  un  tempo  non  minore  di 
anta  giorni.  —  Servi  poi  quale  causa  occasionale  di  espalsione 
corpo  principale  del  polipo  dall'utero,  come  avvenne  al  Rao- 
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sbotham  {pag.  637-538,  tomo  XX  VL  Medicai  Umes-vol.  the  ]fifth- 
lìsw  series,  London  1862). 

La  storia  di  polipo  endo-uterino  da  me  tracciata  presterebbe 
certamente  materiale  a  molte  considerazioni,  ma  per  essere  breve, 
Ì6 riepilogo  come  segue: 

L'  Un  polipo  fibroso  endo-uterino  appena  si  affaccia  alla  bocca 
sterina  si  presenta  per  lo  più  di  un  bel  color  roseo,  che  si  man* 
!  tiene  per  due  o  tre  giorni,  sia  o  no  vascolarizzato. 

2.*  La  fuoriuscita  di  un  polipo  endo-uterino  a  comparsa  in- 
termittente,  dipende  non  tanto  dai  suo  volume,  quanto  dal  modo 
e  punto  di  inserzione. 

3/  Quando  il  polipo  é  voluminoso  e  tiene  un  peduncolo  cor- 
tissimo, può  determinare  nella  sua  fuoriuscita  l'inversione  parziale 
dell'utero. 

4.*  Il  polipo  uscito  dall'  utero  da  alcuni  giorni,  acquista  un 
aspetto  biancastro  per  rivestirsi  di  uno  strato  di  denso  muco  o 
1  smegma,  o  prende  un  aspetto  placentale  per  rivestirsi  di  pseudo- 
loembraDe  vascolarizzato. 

5.^  Il  coprirsi  dei  polipi  di  pseudomembrane  vascolarizzato  si 
&  per  lo  più  al  periodo  mestruale  ed  ò  causa  di  metrorragie  ;  la 
;  metrorragia  poi  a  sua  volta  determina  il  distacco  delle  pseudo- 
membrane,  ed  il  tumore  acquista  un  color  roseo  simile  a  quello 
che  suol  avere  appena  uscito  dall'  utero. 

6.*  Per  questo,  é  supponibile  che  il  polipo  endo-uterino  si 
copra  di  membrane  vascolarizzato  anche  dentro  l'utero  durante 
il  periodo  mestruale  e  che  queste  siano  causa  del  protrarsi  della 
metrorragia. 

7.0  Lo  9colo  sanguigno  leucorroìco  ò  fetentissimo,  più,  dopo 
ift faoriascita  del  polipo  dall'utero,  di  quello  che  lo  sia  finché  il 
polipo  ò  endo-uterlno. 

8.«  L'allacciatura  dei  polipi  endo-uterlni  quasi  sessili  o  sessili, 
difficile  assai  più  di  quella  dei  polipi  peduncolati. 

9.*  La  dieresi  galvanotermica  dei  polipi  uterini  non  determina 
dazioni  termometriche,  né  va  seguita  da  metrorragie  al  distacco 
teescara. 

10.*  L'estirpazione  di  parte  del  polipo  endo-uterino  fatta  du- 
'SBte  i  conati  d'espulsione  determinati  dalle  contrazioni  uterine, 
*  atìle,  perchè  diminuisce  il  volume  del  polipo,  rinfranca  le  con- 
trazioni uterine  e  vince  se  non  stabilmente,  almeno  provvisoria- 
mente r  emorragia. 

IV  La  caduta  dell'escara  é  preceduta  dall'elevazione  termo- 
metrica di  quasi  un  grado  centigrado  ed  è  sempre  seguita  da  un 
notevole  abbassamento  di  temperatura. 


\ 


12.°  La  bocca  dell'utero  aei  primi  giorni  successivi  alla  die- 
rasi  galvanotermica,  si  pud  chiudere  tanto  da  non  lasciare  pìii 
apparire  la  sede  dell'escara. 

13.*  La  cicatrizzazione  dell'area  sezionata  per  ria  galvanoter 
mica,  sì  fa  prontamente  in  dieci  a  venti  giorni  se  l'area  à  sa 
tessuto  normale;  ed  in  modo  assai  lento  se  cade  su  tessuto  pato- 
logico (quaranta  a  sessanta  giorni). 

14.*  La  cura  preventiva  all'operazione  di  polipo  uterino,  con* 
slglìata  dall'Huguier,  qual'  è  di  provocare  una  eruzione  inflamma- 
toria  acuta  alla  parte  interna  delle  coscia  e  sulla  regione  Ipoga- 
strica, torna  inutile,  quando  si  usi  all'atto  operativo  del  laccio 
galvanotermico. 

15.°  Nelle  operazioni  galvanotermiche  sull'utero  e  suoi  tamorì, 
preferisco  il  mio  pori' ansa  che  consta  di  un  semplice  dadinoA 
porceiiana  a  fori  incrociati  ad  isolati,  sostenuto  da  due  verghetta 
metalliche  che  si  impegnano  a  scorrimento  nel  manubrio:  nel  caso 
si  debbano  usare  a  guida  dei  fili,  dei  tubi  metallici,  questi  pure  do- 
vranno essere  appajati  ed  isolati  con  porcellana  anziché  con  osso. 
II  mio  istrumento  funziona  anche  in  uno  spazio  limitato,  evitagli 
stiramenti  dell'utero  in  basso  e  difende  la  chiusura  dell'ansa.  Offi^ 
qualvolta  occorra  allacciare  polipi  o  tumori  uterini  sessili  o  pedad 
colati,  mi  valgo  con  molta  utilità  di  una  specie  di  pori' ansa  arUefl 
lato:  impegno  cioè  i  fili  dell'ansa  già  addossata  al  tumore,  priiM 
di  tutto  in  dadi  no  di  porcellana  a  fori  paralelli  e  libero,  poscia  ■ 
&CCÌO  scorrere  entro  il  dadlno  del  pori' ansa,  che  unisco  al  manin 
brio,  sino  a  che  il  primo  dado  sia  raggiunto  dal  secondo.  Cosi  il 
dadino  vincolato  al  manubrio,  spinge  oltre  il  dadino  libero,  il  qaais,  ' 
appunto  per  essere  tale,  si  adatta  alle  inflessioni  dell'ansa  faciiitao- 
done  di  molto  lo  stringimento  anche  quando  essasi  trovi  in  ao- 
golo  retto  coir  asse  del  manubrio. 

a  granitili 


FlOVBA  !• 

FratlOD«  del  polipo  Iudìcb  che  al  ptetto- 
tiBas  a  IoaUtDl  periodi  slU  bocca  dell'  aleni 
asportata  il  12  egoito  ISTO. 

A.  Area  seziouata  cbs  aderiva  hIIb  supti- 
flcie  A  della  Bgura  II*  ;  aU'tiami  microteofin, 
ò  risaltato  eaaere  un  Bbroma  a  fibre  jiHm 
aeui  BllpBle. 
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FWUBA  U* 

Corpo  principale  del  polipo  disegnato  In 
posizione  da  osservarsene  tre  faccio;  la  su- 
periore, la  posteriore  ove  trovasi  Tarea  B, 
che  aderiva  air  utero,  e  la  laterale  sinistra 
ove  al  posto  della  cicatrice  i4,  aderiva  la  fra- 
zione del  polipo  i4,  figura  I*. 

Pesa  cinqaantacinqne  granami,  ed  lia  i  dia- 
metri di  4  Vi  e  5  Vt  centimetri. 


Figura  III* 

Corpo  principale  del  polipo  disegnato  in  po- 
sizione da  osservarsi  principalmente  Parea 
sezionata  B,  che  aderiva  alla  parete  poste- 
riore endouterina,  e  la  sua  faccia  postero- 
laterale  destra,  ove  le  aderenze  fra  polipo  ed 
utero  si  continuavano  a  forma  di  triangolo 
per  mezzo  di  spesse  peeudomembrane. 

Asportato  il  1®  dicembre  lb'}9. 


Cortemajrsriore  di  Piacenza, 
U  febbraio  1 880. 


Dott.  Domenico  Mucci. 


LISFOMI  INGUINALI  GUARITI  CON  L'USO  DEL  LIQUORE  ARSENICALE 

DEL    FOWLER. 


Lettera  diretta  al  Prof.  Giosuè  Marcacci, 
Clinico  Chirurgico  alla  B»  Università  di  Siena, 

Illustre  Professore. 

Ella  ha  ultimamente  visitato  il  colono  Giovàcchino  Parrini  di 
96SÌ0  paese,  ed  ha  potuto  accertarsi  con  i  suoi  propri  occhi,  della 


•^ 
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intiera  e  perfetta  scomparsa  dei  due  grossi  tumori  che  pori 
alle  regioni  inguinali. 

Quando  tre  o  quattro  mesi  or  sono^  io  glie  lo  inviava  pei 
lo  visitasse^  e  mi  favorisse  il  suo  consiglio  sul  da  farsi,  mi 
spondeva  sembrargli  quei  tumori  esser  malattia  superiore  ad 
risorsa  della  chirurgia  operatoria;  tanta  era  la  mole^  e   la 
fondita  in  special  modo  di  quello  dell'inguine  sinistro.  Noi 
come  di  già  fosse  in  quel  giovane  manifesto  un  certo  deperirne 
nella  salute  generale,  un  certo  decoloramento  della  pelle^  e 
il  malato  si  lamentasse  d'indebolimento  nelle  forze  fisiche; 
inoltre  diceva  di  non  mangiare  più  con  quel  piacere  di  una  v< 
e  che  il  lavoro  della  campagna,  un  qualche  viaggio  a  piedi,  lo  st 
cavano  più  presto  del  consueto;  aveva  perduto  il  suo  carattere! 
legro,  erasi  fatto  solitario,  melanconico.  Per  tutti  questi  fatti 
fu  indotto  a  sospettare  che  il  linfoma  potesse  avere  acquisi 
delle  proprietà  maligne. 

Sempre  compiacente  con  me  dei  suoi  esperti  consigli,  ella 
propose  di  tentare  la  cura  arsenicale  alquanto  protratta. 

Il   suggerimento  fu  accolto   senza  obbiezioni,  malgrado 
mia  sfiducia  neli'efiicacia  di  questa  cura,  e  venne  prescritto 
liquore  arsenicale  di  Fowler.  La  mia  miscredenza  Ca  vinta  d^i 
sultato  splendido  che  si  ottenne.  Il  Parrini  è  completamente  gt 
rito  ;  alla  tristezza,  alla  desolazione  sua  e  della  famiglia  ò  sol 
trata  la  calma,  la  serenità;  ecco  i  frutti  dei  suoi  felici  consij 

Avendomi  ella  avvertito  che  l'osservazione  del  Parrini 
tava  di  esser  pubblicata^  pongo  oggi  ad  effetto  la  fatta  pronK 
con  le  seguenti  notizie  storiche. 

Giovacchino  Panini  di  professione  colono  ha  80  anni;  è  ammogliato cOBi 
figli;  di  buona  tempra  e  costitozione,  di  forme  regolari^  piuttosto  alto  àM 
persona;  masse  muscolari  discrete,  pannicolo  sottocutaneo  mediocre,  pelle  asM 
mobile  come  suole  nei  contadini;  temperamento  sanguigno  prevalenteiittBH 
venoso.  Nella  sua  famiglia  non  vi  furono  malattie  capaci  di  trasmettere  tm 
lefiche  disposizioni.  Fu  sempre  sano,  se  si  eccettua  qualche  rara  febbridatfcdi 
di  strapazzo.  Nelle  sue  condizioni  di  colono  non  gli  fecero  giammai  difetto 
le  cose  necessarie  alla  vita. 

Verso  la  metà  del  marzo  decorso  si  conduceva  da.  me  per  mostrarmi  tu 
tumore  alla  regione  inguinale  sinistra.  Mi  disse  che  da  tre  mesi  e  mezzo  ^ 
era  nuovamente  comparso,  dopo  4  in  5  anni  dacché  nello  spedale  di  Colle  di 
Val  d'Elsa  glie  n*era  stato  estirpato  un  altro  consimile  nel  medesimo  pont^^i 
Quando  io  lo  vidi  per  la  prima  volta  non  era  maggiore  di  un  uovo  di  cdom^ 
era  quasi  sferico  con  la  base  al  davanti  del  ligamento  del  Falloppio,  sul  t» 
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delTarterìa  durale;  alla  base  era  pinttosto  duro,  alla  sommità  lo  era 
0  quasi  molle;  era  alquanto  lobulato  come  se  si  trattasse  di  più  gangli 
lei  centro  si  vedeva  una  specie  di  escavazioncella,  contornata  da  bordi 
nel  fondo  vedovasi  una  saperficie  di  color  rosso  roseo  che  conside- 
coi  bordi  che  la.  circondavano,  mi  ricordava,  mi  lasci  la  comparazione, 
(iaode  ricoperto  a  metà  dal  sno  prepuzio.  Mi  raccontò  allora  che  quattro 
anni  innanzi  dovè  subire  la  estirpazione  di  altro  tumore  consimile, 
■oho  più  grosso  nel  medesimo  luogo.  Feci  la  diagnosi  di  linfoma  recidi- 
K sottoposi  r infermo  ali* uso  intemo  dell'ioduro  di  potassio  pel  corso  di 
ed  il  malato  annoiato  di  questa  cura  inconcludente,  mi  pregava  a 
i;Uelo  estirpare;  mi  vi  accinsi  il  18  maggio  successivo;  confesso  che  non 
i  punto  contento  del  fatto  mio;  giunto  infatti  col  tagliente  ad  una  certa 
sentii  battermi  sotto  le  dite  l'arteria  crurale,  e  Testirpaùone  ri- 
incompleta; per  rimediare  in  qualche  modo  a  questa  manchevolezza  del- 
inàoae  applicai  sulla  ferita  uno  strato  di  pasta  al  cloruro  di  zinco  del 
ivoiii,  e,  dipoi,  parendomi  che  il  male  non  fosse  tutto  distrutto  ve  Tap- 
nna  seconda  volta,  e  medicai  la  piaga  con  semplici  fila.  Non  passò 
tempo  che  il  male  ripullulò,  nò  si  potò  più  frenare.  Frattanto  altro  tu- 
(Amparve  all'inguine  destro,  che  ben  presto  uguagliò  il  volume  del  primo, 
■ikt»  come  già  dicemmo  divenne  tristo,  melanconico,  solitario,  venne  la 

la  debolezza,  il  pallore. 
Lo  consigliai  allora  di  condursi  da  lei  perchè,  quando  lo  avesse  creduto, 
[AifMBe  nella  clinica  per  compiere  una  operazione  che  io,  qua  in  campagna 
fWlo^  e  senza  i  mezzi  indispensabili  a  sì  gravi  operazioni  non  mi  sentiva 

^prendere.     ^ 

Sila  confermò  la  diagnosi  e  sospettò  di  più,  come  già  dissi,  che  quei  linfomi 
avere  assunto  delle  proprietà  maligne.  Avendo  giudicato  la  inopera- 
consigliò  Tuso  intemo  assai  prolungato  dei  preparati  arsenicali,  ed  ebbe 
la  compiacenza  di  scrivermene  i  particolari  indicandomi  il  liquore  del 

Incominciai  da  otto  gocce  al  giomo,  crescendo  di  due  gocce  ogni  quattro 
ù  fino  a  20.  Dopo  tre  giomi  di  questa  dose  andai  decrescendo  fino  a  dieci, 
mlire  fino  a  20,  e  cosi  di  seguito.  La  cura  durò  60  giorni  circa,  e  Tin- 
gìnnse  nel  tutto  insieme  a  prendere  nel  decorso  della  cura  otto  o  dieci 
li  di  liquore.  Nella  prima  metà  di  questo  spazio  di  tempo  i  tumori  non 
aleon  progresso;  da  indi  in  poi  cominciarono  a  decrescere  con  quella 
con  la  quale  si  erano  accresciuti;  fino  a  scomparire  del  tutto. 


Bla  rivedeva  F  infermo  ai  primi  dì  decembre  perfettamente 
già  da  più  di  un  mese.  Mi  faceva  avvertito  come  sarebbe 
iene  non  abbandonare  del  tutto  la  cura  arsenicale^  ma  conti- 
ria  ancora  per  qualche  tempo,  per  meglio  assicurarci  dal  peri- 
di  recidiva^  ed  io  mi  terrò  strettamente  a  quanto  mi  venne  da 
indicato. 
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Il  Parrini  ha  oggi  riacqiustato  le  forze^  la  nutrizione,  il  col 
rito^  la  floridezza  primitiva,  insomma  egli  é  risanato  completame&f 

Che  i  nostri  colleghi  esercenti  conoscano  anche  qaesto 
per  non  obliare  o  dubitare  all'  occasione  dell'  efficacia  meraviglit 
della  cura  arsenicale  nei  linfomi  cronici. 

Aggradisca  distintissimo  Signor  Professore  i  sensi  della 
considerazione  e  mi  creda  suo 

Dott.  Corrado  De  BRiaAnri 

Gasole  di  Val  d*Elsa,  20  Oennaio  1880. 


SEZIOIVE     I* 


RASSEGNA,  DEIìLA  STAMPA. 


iiftotottaéfi  JP€iioìO0iea.  -  Della  degeneraasione  ialina 
glandola  llnfkttiche,  per  L,  Wieger.  [Arch.  di  Virchow,  f.  d'oltobre  < 

Istigato  da  Recklinghausen,  il  qnale  più  di  una  volta  ebbe  opporlooilà 
osservare  nei  vasi  delle  glandale  linfatiche  una  parziale  calciflcazioDe  ed 
degenerazione  ialina  degli  stessi;  il  nostro  A.  intraprese  una  serie  di  nuovi 
accurati  studii  sopra  a  questo  soggetto. 

Egli  riscontrò  la  detta  degenerazione  40  volte  soltanto*  sopra  600  cadavi 
da  lui  sezionati. 

Esaminò  queste  glandule  a  fresiso,  o  con  una  soluzione  di  sale  comnoe; 
su  400;  e  dopo  averle  indurite  a  mezzo  dell'alcool  e  dell' ac.  cromico. 

L'alcool  gli  rese  utili  servizi,  mentre  l'acido  cromico,  sebbene  conservi 
elementi,  non  gli  riosci  tanto  utile,  a  motivo  della  difficoltà  che  si  prova  di] 
a  colorire  le  sottili  fetluccie  del  tessuto  glandolare. 

Da  tali  ricerche  Wieger  potè  riconoscere  che  la  degenerazione  ialina 
preferisce  i  vasi  ed  ora  il  tessuto  proprio  della  gianduia  :  quindi,  In  questa 
moria,  parla  distintamente  e  dell'una  e  dell'altra  maniera  di  alterazione. 

A)  Degenerazione  ialina  dei  vasi,  -  Le  glandule  in  cui  si  trova  la  d 
razione  ialina,  si  presentano  di  volume  discreto,  raramente  considerevole  e 
raramente  ancora  si  mostrano  rimpicciolite.  La  loro  consistenza  generalmen' 
normale,  più  di  rado  solida  e  per  eccezione  dura.  La  capsula  fibrosa  apparii 
arrossata,  ma  può  trovarsi  anco  pallida,  specialmente  negl'individui  avaozat 
in  età. 

Lo  spaccato  presenta  una  tessitura  forte,  ricca  di  sangue  e  divisa  in 
partimenti  da  una  rete  fina,  graziosa,  formata  di  laminette  biancastre  più  o  mei 
opache.  Di  contro  a  queste  laminette  la  superficie  di  taglio  è  avvallata,  meo 
sugli  scompartimenti  si  mostra  d'aspetto  quasi  normale.  AI   tatto  le  lamaBi 
sono  ruvide;  sembra  di  toccare  della  sabbia. 
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Geoeraimeote  l'affezione  in  discorso  si  trova  limitala  alla  sostanza  corti- 
tilB  e  Bon  invade  tutta  la  gianduia  se  non  che  negli  ultimissimi  stadii  del  Ia- 
cono morboso. 

Noo  tolte  le  glandule  sono  ugnalmente  soggette  a  questa   alterazione.   11 
[pilipoche  viene  preso  a  preferenza  su  tutti  gli  altri,  è  il  lombare;  a  questo 
Cim  subito  dietro  Tinguinale,  poi  Tascellare  e  più  raramente  il  gruppo  giu> 
'^fbn:  )e  glandule  mesenteriche  non  presentarono  mai  tale  alterazione. 

L'esame  al  microscopio  la  vedere  sparsi  nella  sostanza  follicolare  dei  cor- 

ciliodrìciy  dividentisi  dìooticamente,  e  presentanti  un  lume  alle  loro  estre- 
Hà;  ciò  che  li  fa  riconoscere  per  vasi  alterati.  Se  la  degenerazione  é  molto 
lutata  l'insieme  di  tali  cilindri  dà  le  immagini  di  reti  ed  anco  di  gomitoli. 

arterie  piò  grosse  sono  quelle  che  si  ammalano  da  prima;  poi  T alterazione 
i  estende  anco  ai  c^illari;  più  raramente  invade  le  vene. 

I  vasi  cosi  alterati  sono  ristretti,  e  possono  esserlo  tanto  da  far  ritenere 

àeoo  obliterati. 

Nel  loro  lume  si  osservano  dei  granuli  e  dei  nuclei  che  stanno  a  rappre- 
tare  gli  avanzi  delP inlima.  Al  dì  fuori  di  questi  elementi  si  trov^  una  zona 
de  male  si  lascia  riconoscere  per  la  media:  io  essa  irovansi  granuli  di  calce, 
|ocoe  di  grasso  ed  una  materia  albuminosa  ;  tutti  prodotti  di  metamorfosi  ré- 
'Cmve.  Il  mantello  ialino  occupa  la  scittizlfii  ed  ò  soltanto  nei  periodi  più 
•faaati  efae  n  estende  alle  altre  tuniche. 

Keile  degenerazioni  avanzate  si  osserrauo  per  la  sostanza  follicolare  delle 
pUeche  ialine,  resultanti  dalla  fusione  di  un   numero  variabile  di  vasi 
ti.  In  generale  queste  placche  sono  divise  fra  di  loro  da  ranghi  nucleari 
|ÌqM6(i  regolarmente. 

La  degenerazione  progredisce  dal  centro  del  follicolo  verso  il  seno,  Goal- 

Eie  anco  questo  viene  invaso,  ed  i  cilindri  ialini  si  avvoltolano  e  si  aggo- 
bBO  nei  seni,  per  cui,  in  ultimo,  i  preparati  rassomigliano  ad  una  informe 
a  Titrea,  ove  non  é  più  riconoscibile  una  tessitura  vasale.  A  questo  periodo 
il  rimpìccioliaaento  della  gianduia.  Finalmente,  nello  stadio  terminale 
Ai  processo  morboso,  si  produce  la  infiltrazione  calcarea  nella  sostanza  ialina. 
La  sostanza  ialina  predetta  è  dura,  resistente  a  spezzatura  netta.  Nella 
ione  di  cloruro  di  sodio  rimane  diafana,  lucente,  fortemente  refrangenle,  ma 
B  rigonfia.  L* ioduro  potassio  iodico  la  colora  debolmente  in  giallo-paglia, 
i  alterala  dalPetere  e  dal  cloroformio.  Gli  acidi  minerali   la  rischiarano 
te  e  la  rigonfiano  alcun  poco.  Bollita  nell'acqua  si  ritrae,  ma  non  vi 
ie.  Si  colora  per  il  carminio  e  picro-carminio  e  per  1* cosina;  ma  non 
l^fiBaloasiliua  ed  il  bruno  di  anilina.  Le  reazioni  predette  fanno  vedere 
Hittrta  comunanza  fra  la  sostanza  ialina  e  le  sostanze  colloidi  e  la  elastina. 
^  ao  caso  TA.  osservò,  nella  scittizia  dei  vasi  sanguigni,  un  infiltramento 
^  (Me  ricche  di  protoplasma  e  di  nuclei;  come  appunto  accade  di  notare 
^'&li d'irritazione  flogistica.  Da  ciò  egli  si  fece  la  domanda  se  la  degenera- 
^  ialioa  avvenisse  al  seguito  di  un  processo  irritativo  che   s'inizierebbe 
^  pnocipio  sulla  tunica  esterna  dei  vasi.   Ma,  per  quanto  l'Autore  si  mostri 
''^to  a  ritenere  che  le  cose  accadano  cosi;  non  ostante  confessa  di   non 
l^v^re  fatti  positivi  da  permettergli  di  esternare  una  opinione. 
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In  quanto  alla  etiologia  solo  queste  Bappiamo:  che  la  degenerariooe  i 
coincide  con  gravi  disordini  circolatori  nei  quali  si  ha  anmeolo  di  pi 
che  predilige  Petà  avanzata,  e  che  si  riscontra  in  tutti  quei  casi  nei  quali  si 
fenomeni  ben  chiari  di  discrasia.  Cosi  la  è  stata  osservata  nella  carcinosii 
r  osteomalacia,  nella  tfse,  nelle  ulcere  croniche,  nell*  eczema  ed  altre 
sordide  della  pelle. 

B)  Della  degenerazione  ialina  del  ieauto  proprio-delie  glanduU  Imfa 
Questa  particolare  degenerazione  fu  da  Wieger  osservata  due  volte  nelle 
gianduia  del  tronco.  Ambedue  gì* individui  che  la  presentarono,  eraao  la 
media  e  tubercolosi. 

Le  gianduia  malate  avevano  una  consistenza  tenace,  elastica,  ed  un 
pallido  fino  al  bianco;  erano  grosse  quanto  castagne  e  presentavano  ai 
una  superficie  liscia,  piana,  secca,  solida  e  tenace,  dissemiliata  di  focolai  di 
sostanza  vitrea.  Nulla  era  rimasto  del  disegno  normale  della  gianduia;  alla 
feria,  vedovasi  la  capsula  ingrossata  e  con  molli  vasi  distesi  da  sangua» 

L'esame  fatto  al  microscopio  mostrò,  nelle  gianduia  meno  alterate,  beaa 
stinta  la  sosUnza  follicolare  dalle  vie  linfatiche  :  nei  seni  erano  i  fenomeni 
terizzanti  il  catarro  dei  medesimi  ;  vale  a  dire  grosse  cellule  endoteliali 
late  a  cellule  linfatiche.  Nella  sostanza  follicolare  si  vedeva  un  aumento  di  g| 
linfatici,  che  stava  a  denotare  una  lieve  irritazione.  I  vasi  e  le  loro  guaine 
sani.  In  altri  luoghi  ed  in  altre  gianduia  a  poco  a  poco  la  differenza  fra  le 
sostanze,  follicolare  e  cavernosa,  era  male  riconoscibile.  Le  vie  linfetiche  si 
stravano  ripiene  di  cellule  epiteliodi  e  di  globuli  bianchi;  similmente  neHa 
stanza  follicolare  si  osservavano  grosse  cellule  endoteliali  e  globuli  liofi 
per  cui  il  preparato  appariva  omogeneo  nella  sua  tessitura.  Anco  il  reticolo  pai 
cipava  al  processo  d'irritazione;  era  rigonfiato  e  presentava  grossi  nuclei  e 
lamelle  larghe  con  limiti  ben  netti.  Pare  che  il  corpo  proloplasmatìco  di 
cellule  si  trasformasse  in  una  sostanza  ialina,  vitrea  dopo  avere  perso  il  a 
dapprima  spostato  alla  periferia.  Goiraumento  e  reciproco  schiacciamenU) 
queste  masse  vitree  o  fiocchi  si  formano  dei  cumuli  più  o  meno  diatìnti,  a?< 
una  forma  subordinata  alle  fibre  del  reticolo;  in  seguito  tali  cumali  si  foad 
in  masse  più  grandi,  ed  in  questi  ultimi  casi  non  é  più  riconoscibile  al  micftK 
scopio  la  tessitura  normale  della  gianduia. 

Le  reazioni  furono  alquanto  diflerenti  fra  la  sostanza  fiocconosa  ialina) 
la  sostanza  uniformemente  omogenea  formante  i  blocchi.  Infatti  la  prima 
viene  torbida  granulosa  e  si  retrae  debolmente  per  mezzo  della  cottura  e 
macerazione,  mentre  la  seconda  rimane  inalterata.  Gol  reagente  di  Millon 
sostanza  fioccosa  prende  un  colore  fra  il  roseo  ed  il  rosso,  cosa  che  non 
verifica  per  la  sostanza  omogenea  la  quale  non  cambia  di  colore.  La  sostanza 
cosa  acquista  per  il  carminio  un  colore  rosso  intenso,  e  la  sostanza  omogenei 
un  colore  rosso  chiaro.  Finalmente,  mentre  quest'  ultima  rimane  scolorata  al 
contatto  deirematossilina  e  del  bruno  di  anilina,  la  sostanza  fioccosa  acqitf»! 
sta  per  tali  materie  un  colore  debolmente  diffuso.  Queste  reazioni  indicano  dm 
la  sostanza  fioccosa  corrisponde  ai  materiali  albuminoidi,  protoplasmatici,  e  la| 
sotanza  omogenea  alla  sostanza  vitrea  già  descritta  parlando  della  degena- 
razione  ialina  dei  canali  vascolari. 
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In  questi  casi  pare  che,  ia  orìgine,  si  traili  di  an  processo  ioBammatorio 

0  subacalo  che  dà  per  prodotto  un  materiale  particolare.  Wieger  dice 

il  ««8  osservata  qq'  analoga  alterazione  in  alcuni  nodelli  tubercolari  i  quali 

privi  di  cellule  giganti.  Anco  Scùppel  sotto  il  nome  di  degenerazione 

sembra  che  abbia  riscontrata  la  delta  alterazione  nelle  glandolo  linfa- 

l'fUedi  una  giovine  donna  morta  per  tubercolosi  acuta.  E  Gornil  pure  nelle 

ole  tobercolose  irovó.dei  tubercoli  singolarmente  degenerati,  che  ei  chiamò 

l  II  Qoslro  A.  potè  osservare  i  tubercoli  colloidi  descritti  da  Gornil  nelle 

linfatiche  di  una  giovinetta  morta  per  lise. 
In  quanto  alla  degenerazione  ialina  dei  vasi,  la  letteratura,  dice  Wieger, 
«olla.  Solo  gli  psichiatrici  ne  hanno  descritta  un'analoga  nei  vasi  della  pia 
e  della  corteccia  cerebrale  dei  dementi  paralitici.  In  questi  casi  si  è  pò- 
costatare  che  la  degenerazione  ialina  dei  vasi  avviene  al  seguito  di   un 
irritativo  il  quale,  in  origine,  prende  T avventizia.   Le  cellule  che 
IrtDO  questa  membrana   poco  a  poco  perdono  il  nucleo,  si  fanno  traspa- 
ti  e  finalmente  si  fondono  in  una  massa  vitrea.  V.  B. 

IH  un  caso  d'isroma  antetlroldeo  sotto  aponeTrotico,  del  Prof. 
iiBtL  Grubbr.  {Àrch,  di  VirchoWy  L  luglio  4879). 
Un  giovine,  che  poi  mori  per  tubercolosi,  vide  svilupparsi  lentamente 
oda  regione  sopra  indicata,  un  tumore  mobile,  coperto  da  pelle  normale,  senza 
ùeniime  alcun  danno  nemmeno  dal  lato  della  respirazione.  Alla  sezione,  tolto 
ilmore  unitamente  alla  laringe,  fu  trovato  quello  composto  di  un  sacco  a 
insse  pareti  e  talmente  ripieno  di  liquido  d'aversi  incerta  fluttuazione. 

flflaooo  predetto  pendeva   dall'osso  ioide  giungendo  sino   all'ismo  della 

iMola  tiroidea  ;  era  situato  al  disotto  della  fascia  aponevrotica  del  collo, 

quale,  almeno  nella  linea  mediana,  aveva  contratto  intime  aderenze.  Era 

io  due  porzioni  una  più  grande  a  sinistra  l'altra  più  piccola  a  destra. 

quest'ultima  passava  un  fascetlo  del  muscolo  sterno  ioideo   destro,  e 

restremità  della  porzione  sporgente  a  sinistra  un  semmento  del  muscolo, 

ioideo  di  questo  medesimo  lato.  Al  di  dietro  della  ciste  si  trovavano  i 

tacoli  sterno  ioidei,  sterno  tiroidei  e  una  parte  del  muscolo  omoioideo  destro; 

fi  lootanamente  eranvì  i  lobi  della  gianduia  tiroidea,  e  nel   mezzo  le  carti- 

«Cioi  tiroide  e  cricoide. 

U  relazioni  coi  muscoli  erano  intime  essendo  la  produzione  morbosa  unita 

tei  per  mezzo  di  denso  tessuto  connettivo;  mentre  quelle   colle  cartagini 

tao  deboli,  trovandosi  quivi  un  tessuto  connettivo  lasso:  da  ciò   la  facilità 

A  foter  fare  scorrere  la  ciste  al  di  sopra  di  esse.  Un  forte  ligamento  quadrato, 

ItKIo  da  porzione  della  fascia  aponevrotica  del  collo,  univa  in  alto  la  ciste 

'  Akd  ioide.  Questa  ciste  aveva  la  forma  di  una  storta  colla  concavità  in  basso, 

^''taità  più  grossa  a  sinistra,  e  quella  più  piccola  allungata  a  destra  ;  misurava 

'  Miao  maggior  diametro  centimetri  6,  e  percorrendo   la  sua  convessità  cen- 

tMdri  8  e  mezzo. 

b  pareti  della  ciste,  formate  da  connettivo  e^  fibre  elastiche  con  un  rivesti- 
Mte  air  interno  d'endotelio,  erano  grosse  poco  più  di  un  millimetro.  Un 
oquido  torbe,  lattescente,  in  cui  trovavansi  endotelii  intatti  od  in  disfacimento, 
'Wrosentava  il  contenuto  della  medesima. 
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dice,cbe  sella  regione  ioidea  possono  divenir  sede  d' igroma  dai  noeUl 
jiaomli;  vale  a  dire  ta  bona  muccoai  infraioidea  di  Pleach,  che  0^ 
nanca,  e  la  borsa  moccosa  anUliroidea.  Quest'altima  è  rara  e  pÉ 
ra  al  disotlo  snbito  della  rascia  del  collo,  ed  ora  anco  sotUi  la  pdlj 
non  sa  precisare  da  qaale  di  qaeste  due  boree  maccose  eia  derimi 
da  lui  suidiaio,  ma  ai  mostra  propenso  a  riporre  nella  secondili 
I  stessa.  T.  B. 

oaal  di  lenoomla  oon  particolare  reperto  anatomico  d«l  UDgM 
ilollo  delle  ona,  per  il  Dott.  Q,  Hedck.  [Areh.  di  Virchoto,  dkB»< 

1."  Una  donna  di  16  anni,  cacitrice,  fu  ammessa  nella  clinici  fl 
I  presentando  la  miha  volominosissiffia,  il  fegato  grosso  ed  II  bìqUÌR 
da  Hosler;  vale  a  dire  l'ad dolorabilità  dello  sterno.  I  gangli  liaUa 
i.  Fatto  al  microscopio  l'esame  del  sangue,  furono  in  qaeslo  Ironl 
rali  bianchi,  alcnni  globuli  rossi  caudati  IpoichilodUi  e  gnonlì  M 
lidi  fforme  granulari  dì  Scbullze}. 

nto  dopo  alcuni  di  l'esame  del  Buido  sangaigoo,  tì  si  rìscoDlrtrMU 
uanliU,  corpoBColi  sferici,  lìberi,  del  diametro  la  metà  miooml 
i  globali  rossi  normali  (microeiti);  pìb  molle  celiale  bianche,  griDiilM 
mehSoBtti:  mancavano  afiàllo  i  corpuscoli  rossi  nucleali. 
irimi  (empi  i  globuli  bianchi  slavano  ai  rossi  come  i  a  S;  in  w 
le  1  a  3.  I 

:or8o  della  malattia  sì  veriGcarono  diverse  allernative  di  dm^  U 
i  fo  un'eruzione  miliarìca,  si  ebbero  emorragie   ed  d 

;lioramentì  coincisero  sempre  colla  diminuzione  dei  globali  biaiuUl 
lento  dei  microeUi:  invece  quando  la  donna  peggiorava  i  i 
ino,  mentre  aumentavano  i  globuli  bianchi. 
me  la  milza  andava  progressivamente  aumentaDdo  dì  volarne  fa  pt 
icceltala  da  parte  dell'inferma,  l'eslirpazione  della  milza.  Questa tm 
le  Czenny,  e  dopo  due  giorni  dalla  operazione  la  paziente  cessò  fl 

Id,  che  face  la  sezione  del  cadavere,  trovò  emorragie  cc^io»  ■ 
)galo  grosso;  il  sangue  flnido,  chiaro,  denso,  sìroppoao;  la  sotua 

dello  sterno  di  colore  grigio  giallo,  puriforme;  Qualmente,  il  midsH 
e  d'identico  aspetto  e  di  consistenza  compatta.  La  milza  pesava  ì" 

I 
fa  osservare  che  l'importanza  di  questo  caso  consiste  nell'ave»  Mi 
aaogoe,  in  tempo  dì  vita,  molli  microeiti.  Dice  che  vn  reperto  aulisl 
9rÌto  per  la  prima  volta  da  Taulair  e  Masìus  e  poi  da  Eìchoist.  i 
■da  in  qnale  concetto  furono  tenuti  ì  mÌCT-ocift  dai  diversi  antori.  MW: 
.  lì  considerano  forme  giovanili,  ed  altri  li  reputano  come  elemeN 
li,  Litten  li  riferisce  ad  un  alteralo  rapporto  dei  sali  che  si  IrariH 
del  sangue, 
k,  basandosi  sul  fallo  che  l'aumento  dei  microctti  coincideva  ssniH 

caso  con  va   miglioramento  notevole  nelle  condizioni  geoeralì  di'-' 
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rittfenoa,  a!  tempo  stesso  che  la  milza  diminuiva  di  volume  in  proporzione; 
crede  cbe  abbiano  ragione  quegli  autori  i  quali  ritengono  che  i  microciti  sieno 
forne  ftovanili;  ossia  rappresentino  le  prime  fasi  di  sviluppo  dei  globuli 
rossi  M  sangue. 

Ciso  1^  Un  nomo  di  ti  anni  venne  accolto  nella  clinica  di  Friedreich 
inoiDglio  del  4878,  presentando  debolezza  grande,  ingrossamento  del  fegato 
e  jsh  SQCora  della  milza. 

All'esame  del  sangue,  fatto  mercé  il  microscopio,  furono  visti  in  gran 
■RBero  globuli  bianchi  grossi,  aventi  uno  o  più  nuclei,  e  piccole  cellule  bian- 
d»  eoo  grosso  nucleo  granuloso.  Vi  si  trovarono  inoltre  alcuni  rari  poicAito- 
càie  mcrocUiy  ed  in  gran  numero  le  forme  granulari  di  Schultze.  La  diagnosi 
il  di  leocemia  lienale  pura. 

La  proporzione  dei  globuli  bianchi  di  fronte  ai  rossi,  in  principio,  era  di 
I  n  5;  io  seguito  di  4  su  9. 

SofH^ggionse  una  pleurite  a  sinistra  susseguita  da  versamento  purulento  ; 
venne  ^Ua  la  toracentesi,  spari  la  febbre  e  si  ebbe  un  miglioramento  sensi- 
faiiisBao.  Allora  il  sangue  si  fece  meno  ricco  di  globuli  bianchi,  tantoché  la 
propornone  fra  questi  ed  i  rossi  fu  di  4  a  26  ed  anco  a  28. 

Piò  tardi  il  malato  fu  assalito  da  reumatismo  articolare  febbrile  che  offese 
poteoteoente  la  nutrizione.  In  questo  periodo  i  globuli  bianchi-  aumentarono 
nn  poco  e  molti  di  essi  furono  visti  infiltrati  di  gocciolotto  adipose. 

FjDilmente,  al  seguito  di  una  pericardite  accompagnata  dà  idrope,r  infermo 
O  £  <5  maggio  del  4879  mori. 

iiraatossia  fu  trovato  un  versamento  saccate  dal  lato  della  pleurite;  altro 
Terssmeoto  fibrine  sanguinolento  nel  pericardio;  e  il  sangue  denso  rappreso, 
fi  colorito  grigio  rosso  ed  anche  puriforme.  Il  fegato  era  grosso,  aderente 
r  «fla  parli  circonvicine.  La  milza  pesava  2730  grammi  ;  era  dura  ed  aveva 
h  Cassola  grossa.  Sullo  spaccato  si  vedevano  partire  dalla  capsula  dei  setti 
,  A  Ufi  rosso  grigio  che  si  dirigevano  nell* interno  del  parenchima.  Questo,  di 
rosso  grìgio,  presentava  verso  la  periferia  dei  rossori  a  macchie.  Nelle  ossa 
[  Ingke  il  canale  midollare  era  ristretto,  e  il  midollo,  in  esso  contenuto,  era 

di  OD  rosso   pallido,  degenerato  in  connettivo  e  traversato  da  trabecole 

:  nn  identico  reperto  fu  ottenuto  per  l'esame  dello  sterno  e  delle  coste. 

Vesame  al  microscopio  della  sostanza  midollare  dello  sterno  e  delle  coste 

'^  che  del  midollo  delle  ossa  lunghe,  fece  vedere,  oltre  a   svariati  elementi 

«Ooliri,  una  certa  quantità  di  globuli  rossi   nocleati.  Di  questi  ne  furono 

osservati  ancora  in  piceni  numero  nel  sangue  della  vena  cava  ed  in  quello 

Mt  milza. 

L'A.  fa  notare  che  in  tempo  di  vita  non  furono  mai  visti  nel  sangue  glo- 
^wesi  nucleati. 

l^mann  ritiene  queste  forme  come  patognomoniche  della  leucemia  mi- 
^^  ma  Heuck  crede  che  il  caso  da  lui  riferito  sia  di  pura  leucemia  lienale, 
'-  i*^  quando  in  questa  malattia  il  midollo  forma  il  substrato  anatomico,  il 
~  "(si  trova  iperplasicoa  scapito  della  sostanza  compatta:  invece  nel  caso 
P'^te  il  lavorio  morboso  era  osteo-sclerotico. 

la  quanto  alla  presenza  dei  globuli  rossi  nucleati  nel  sangue  del  fegato; 
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fatto  aon  ancora  d^alcuno  segoalato;  1*A.  ritiene  che  si  sieno  formati  li, 
chó  quei  globuli  erano  scarsissimi,  e  perchè  nella  vita  embrionale  vi 
trovano  in  gran  numero. 

Finalmente,  prendendo  in  considerazione  le  forme  granulose  di 
che  in  questo  caso  erano  in  grandissimo  numero,  Henck  ricorda  come 
scienza  regnino  due  opinioni:  Schultze  e  Riess  ritengono  che  le  forme 
altro  non  si^no  se  non  se  prodotti  di  disfacimento  dei  globuli  bianchi, 
hanno  lo  stesso  aspetto  e  la  stessa  chimica  composizione  di  questi;  iooltre 
non  ò  difficile  di  osservare  non  dubbi  passaggi  fra  i  globuli  bianchi  e'  le 
granulose  riunite  in  cumoli.  Hayem,  invece,  le  considera  in  altra  maniera: 
pensa  che  sieno  gli  elementi  formatori   dei  globuli  rossi  e  perciò  li  ha 
mati  ematoblasH. 

L'À.  intorno  a  questa  quistione  non  si  pronunzia  in  modo  assolntft.1 
il  fatto  di  vedere  più  abbondanti  nella  leucemia  le  forme  granulose,  gli 
che  stia  ad  appoggiare  l'idea  di  coloro  che  riferiscono  tali  forme  ad  un  lai 
di  disfacimento.  ^.1 

Sulla  patologia  spezimentale  delle  glandole  linfitticl^e  e  sulU 
tara  della  infèsloiie  cangrenosa,  per  il  Prof.  Tizzoni.  (Archivio  fV 
scienze  mediche,  voi.  IV,  f.  4^j. 

Col  fine  di  risolvere  importanti  questioni   riferibili  alla  patologia 
glandule  linfatiche  e  all'infezione  cangrenosa;  il  Tizzoni,  ad  esempio  del 
tegazza,  taglia  nei  conigli  il  nervo  sciatico  e  ne  asporta  un  pezzo  di  no 
timetro  poco  più  o  poco  meno.  In  seguito  a  tale  operazione  avviene  la  pai 
dell'arto,  quindi  la  cangrena  e  successivamente  si  ha  l'aumento  di  volamei 
gianduia  poplitea:  più  tardi,  nel  periodo  di  riparauone,  alla  ipertrofia  si 
l'atrofia  della  gianduia  medesima. 

Nella  successione  di  questi  fenomeni  il  Tizzoni  scorse  l'occasione  &t 
revole  per  allargare  le  nostre  cognizioni  intorno  allo  sviluppo  delle  glai 
linfatiche  e  alla  causa  prodocente  la  ipertrofia  di  quella  poplitea,  al  seguito 
taglio  del  nervo  sciatico,  e  quindi  ne  approfittò. 

Egli  esegui  gli  esperimenti  nei  conigli,  e  mercè  l'aiuto  del  micr 
potè  seguire  passo  a  passo  ed  in  tutte  le  più  minute  particolarità  il  Iavo9i| 
morboso  che  s'inizia  e  si  compie  nella  gianduia  poplitea,  non  che  adeiarori 
nare  la  causa  conducente  alla  ipertrofia  della  stessa.  J 

Dopo  numerose  osservazioni  l'À»  pervenne  a  risultati  tali  da  farlo  sceatei 
alle  conclusioni  che  appresso: 

Nel  posto  di  un  focolaio  cangrenoso,  un  numero  grandissimo   di  mi( 
ganismi  vegetali  si  sviluppano  sotto  la  infiuenza  della  decomposizione  dei 
e  vengono  di  poi  per  mezzo  dei  vasi  linfatici  afferenti  trasportati  alle  ric|| 
glandule  linfatiche  accumulandosi  nei  seni  tanto  della  sostanza  corticale,  qi 
della  midollare;  nel  modo  stesso  che  le  cellule  di  un  canAro  primitivo, 
nnte  ad  una  gianduia  linfatica,  fanno  sosta  in  quelle  località. 

Tali  microrganismi,  sia  liberi,  sia  raccolti  nel  parenchima  delle  g^3^°4 
linfatiche,  ammassandosi  nell'interno  dei  seni,  ne  determinano  la  loro  dili^ 
zione,  al  tempo  stesso  che  servono  di  stimolo  al  tessuto  glandulare.  1 

Questo  tessuto  risponde  allo  stimolo  solo  con  una  iperplasia  delle  sae  c6i^ 


j 
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linfatiche,  mentre  nna  vera  e  propria  neoformazione  di  tessuto  glandolare 
avrebbe  uDÌcamente  dal  tessuto  fibroso  dei  setti  e  della  capsula,  il  quale 
Irasformerebbe  da  prima  io  tessuto  muccoso,  e  poscia  in  tessuto  glanda- 
I  seoi  linfatici  deriverebbero  dai  vasi  linfatici,  producentesi  nel  tessuto 
I.  Questi  vasi  presentano  delle  dilatazioni  e,  solla  loro  parete  interna, 
jùccolì  bottoni  0  gemme;  i  quali  bottoni  crescendo  e  ramificandosi  arrivano 
te  a  raggiungere  la  parete  opposta  del  vaso,  per  venire  a  costituire  i 
ti  cbe  normalmente  traversano  i  seni  delle  glandolo  linfatiche.  I  filamenti 
Ili  proverrebbero  dal  connettivo  muccoso  circostante,  cbe  s' insinuerebbe 
interno  del  vaso,  dopo  avere  allontanato  le  cellule  endoteliche  costituenti 
atembrana  propria  dello  stesso. 
Nel  tempo  che  queste  trasformazioni  si  compiono,  alcune  spore  passereb- 
dai  seni  nelle  colonne  midollari  e  nei  follìcoli,  e  darebbero  luogo,  in  ultimo, 
boghissimi  e  sottilissimi  filamenti  dì  micelio  i  quali  formerebbero  un  reticolo 
"  0  meno  serrato  specialmente  nei  seni.  I  filamenti  di  micelio  appartengono  ad 
oidtttin  sepHcum,  e  Talterazione  da  essi  determinata  nelle  glandule,  deve  essere 
tinia,  secondo  Topinìone  esternata  dalFA.,  col  nome  di  Adenomicosi  ieptica. 
;.  In  seguitò,  per  la  guarigione  della  cangrena,  si  ba  diminuzione  di  volume 
Me  gSa&dole  linfatiche  ipertrofizzate,  e  ciò  in  conseguenza  deiratrofia  e  della  di- 
jMntùooe  del  tessuto  glandulare  ;  T atrofia  verrebbe  determinata  dalla  trasfor- 
:  ilKiooe  fibrosa  del  tessuto  muccoso  e  dalla  successiva  retrazione  dello  stesso. 
II  Tizzoni  aggiunge  dì  non  essere  mai  riuscito  ad  osservare  una  neofor- 
iofle  di  follicoli  sebbene  il  tessuto^ glandulare  nuovo  non  difiTerisca  in  niente 
^lo  adulto  normale. 

Da  tatto  ciò  risulta  chiaro  che,  per  il  Tizzoni,  1*  influenza  trofica  dei  nervi 
vi  ha  nulla  che  fare  nello  sviluppo  notevolissimo  che  prende  la  glandola 
Vplilea  al  seguito  del  taglio  del  nervo  sciatico;  ma  che  un  tale  fatto  sta  in 
ione  colla  natura  parasitaria  dello  stimolo;  e  che  T infezione  cangrenosa 
cagionata  dair  ingresso  nel  corpo  di  quei  piccolissimi   esseri  1  quali,  assor- 
i  dai  vasi  linfatici  aflbrenti,  si  depositano  in  gran  numero  nelle  glandule 
^bbUcbe  vicine.  V.  B. 

MeMei§9m  Megate.  -  Nota  sol  valore  della  flittena  gaanosa  esplo- 
Afle  in  medicina  legale,  pd  Dott  I.  Glembnt.  [Dal  Lyon  Medicai,  n*  40, 
Lutano  4880). 

Qoando  si  avvicina  un  corpo  in  ignizione  alla  superficie  cutanea  di  un 
t-diiTere,  si  forma  nel  punto  bruciato  un'ampolla  che  contiene  dei  gas  e  va- 
.|iii  a  formatasi,  scoppia. 

Salo  stesso  si  pratica  nel  vivente  si  forma  un'ustione  con  alone  rosso 
VMare  Intorno  al  punto  bruciato. 

k  molto  tempo  si  è  voluto  dare  valor  di  segno  di  morte  al  primo  av- 
'  veaiaeato,  dando  al  secondo  fatto  un  valore  di  esistente  vita. 

L'i.  analizzando  criticamente  ed  esperimentalmente  quale  sia  il  giusto 
nto  della  formazione  deirampolla  cutanea  esplodente  per  lo  sviluppo  di  soli 
fv  6  Taporì  nel  cadavere,  cita  esperienze  di  Leuret  e  di  Champouillon  i  quali 
fA  calorico  raggiante  determinarono  flittene  liquide  sul  cadavere.  —  Ma  furono 
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adoperati  cadaveri  ÌDfiltrati  di  siero,  ageqdo  con  il  calorico  a  disboai 
parli  più  declivi,  mentre  il  Clement  praticando  .col  cerino  perpeodi 
airorlo  radiale  di  nn  avambraccio  anco  infiltrato,  ebbe  la  flittena.  — 
osserva  giustamente  TA.,  la  formazione  d*una  flittena  liquida 
dubbio  dar  diritto  a  ritardare  l'inumazione. 

Un'osservazione  di  maggior  valore  é  la  seguente:  che  nei 
fondamente  debilitati  per  una  malattia  cronica  a  cachessia  secca,  U 
può  non  formare  l'ampolla  neppure  negli  ultimi  momenti  della  viti,  à\ 
rebbe  un'  escara.  —  Forse,  dice  l'A.,  se  un  sentimento  d'umanità 
nesse  dal  tormentare  i  moribondi,  in  quelle  condizioni  morbose  sode 
perando  un  grado  di  calore  più  violento,  si  potrebbe  anco  ottenere 

Ma  quello  cbe  è  però  di  molto  valore  in  queste   esperienze  si 
Clement  recatosi  con  il  suo  collega  Uff.  Poncet  presso  un  uomo  cbe 
subire  la  disarticolazione  della  coscia,   nel  momento  dell'anestesia  e| 
dell'operazione,  adoperando  la  fiamma  d'una  lampada  e  il  ferro  caodeoi 
luoghi  dell'arto,  ebbe  flittene  gassose,  esplodibili,  precisamente  come 
vere,  e  senza  rossore  attorno  al  punto  bruciato»  —  Per  conseguenza 
vidui  in  anestesia  si  comporterebbero  come  gli  individui   profondai 
biiitati  per  una  malattia  cronica  negli  ultimi  momenti  della  vita. 

Le  conclusioni  dell'A.  sarebbero  le  seguenti: 

Che  la  flittena  gassosa  che  si  produce   negli  individui  in  aneet 
ottenersi  in  un  vivente  se  egli  si  trovi  in  condizioni  analoghe  come 
di  morte  apparente,  per  conseguenza  non  potrebbe  essere  consideri^ 
segno  di  morte. 

Che  nelle  medesime  condizioni,  te  bruciature  possono   non  cu 
d'aureola  inflammatoria.  L'assenza  d'aureola  e  di  flittena  liquida  aonj 
que  segno  assoluto  cbe  la  bruciatura  sia  avvenuta  dopo  la  morte. 

Contribuzione  al  valore  della  docimasia  auricolare,  pel  D(AL 
SBR.  [Viertlj,  f,  gericht.  méd.,  t.  XXX,  p.  S6,  gennaio  4879). 

Si  è  agitato  in  medicina  legale  e  forse  con  troppo   calore  di 
vita,  l'argomento  della  docimasia  auricolare  quale  mezzo  per  decide 
feto  visse  o  non  visse  vita  estrauterinà.  —  Senza  dubbio  fu  una  looe 
ed  in  tanta  scarsità  di  cose  nuove  ed  utili,  girò  per  le  pagine  dei 
occupò  studiosi,  costò  esperimenti,  verificazioni,  ma  nulla  valse  a  fai 
stare  neppure  un  millesimo  di  quel  valore  che  può  avere  il  saggio 

Il  Leser  ebbe  la  pazienza  anch'esso  di  occuparsi  di  un  simile  ar 
ed  ecco  il  resultato  dei  suoi  studii. 

Egli  ha  esaminato  lo  stato  dell'orecchio  medio  di  it  cadaveri  di 
nati  morti,  di  bambini  che  sono  morti  poco  dopo  la  nascita,  e  di  baml 
avevano  vissnto  da  più  ore  a  più  giorni.  —  In  quelli  che  nacquero 
verificato  l'esistenza  di  una  cavità  nell'orecchio   medio,  ripiena  di  nt 
giallo  chiaro,  o  rosso,  o  rosso   bruno.  La  composizione  di  questo  li< 
microscopio,  di  globuli  rossi   provenienti  in  massima   parte  dalla 
molto  vascolarizzata  da  cellule  epiteliali  della  cassa,  liscie  e  poligonali 
cilindriche  o  guarnite  di  ciglia:  da  cellule  epidermiche  isolate  o  aggraPj 
da  cellule  rotonde  in  degenerazione  grassosa  più  o  meno  avanzata  con  <ltl 
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i  ai  gftboii  bianchì.  —  Qualche  volta  vi  si  trova  deirepitelio  hoc- 
di  grasso,  pimmento  biliare  giallo  o  bruno,  spesso  granuloso, 
|rin,cristani  di  colesterina  o  di  fosfato  ammoniaco-magnesiaco.  A  volte  e 
fiéntìto  all'orificio  della  tromba  d'Eustachio,  si  trovauo  conglomerati 
Km  «pachi  o  giallognoli  formati  da  cèllule  epidermiche,  cellule  rotonde  in 
JÉaiiuito  grassoso. 

Talo  la  grossezza  della  muccosa  che  riveste  questa  cavità,  quanto  la 
pina  della  cavità,  non  tengono  esatta  proporzione  con  l'età  del  feto.  — 
klnUira  della  muccosa  al  microscopio,  tanto  quella  dei  nati,  quanto  io 
fi  aorti  dopo  la  nascita  non  contiene  tessuto  congiuntivo  fibroso. 

hr  il  Lesser  sarei^bero  elemento  caratteristico  della  massa  muccosa  in- 
MbipaBica  le  cellule  granulose,  elemento  non  contenuto  nel  feto  neppure 
É  aiKo  faringeo,  laringeo  e  bronchiale. 

fi  sodo  che  il  Lesser  conclude  :  che  nel  feto  nato  morto   allo  sviluppo . 
ipùo  di  7  mesi  si  ha  la  cassa  timpanica  ripiena  di  un  liquido  ;  e  che  que- 
lli^ vitreo,  fDuccoso,  non  é  quello  proveniente  dalle  vie  aree  come  da 
tesi  è  creduto  per  giustificare  Topioione  dei  moti  respiratorii  intrauterini. 
QuBta  ai  resaltati  dell'esame  <lei  nati  vivi  ma  morti  dopo   poco  tempo 
iiibcriraoterina,  avrebbero  dimostralo  all'A.  che  lo  stato  dell'orecchio  me- 
fcai  risentirebbe  modificazione  per  on  piceni  numero  di  movimenti  respi- 
M.I11 43  bambini,  dodici  erano  venuti  alla  luce  vitabili   perfettamente  e 
sttqoegU  la  cassa  del  timpano  aveva  il  liquido  invariato  da  quello  esa- 
lili nati  morti. 

(^iodi  sarebbe  da  concludersi  che  vi  abbisogna  una  respirazione  pro- 
ibii e  per  pia  ore,  perché  nel  liquido  della  cassa  media  si  trovi  aria.  — 
liM(RraaoDe  intrauterina  non  determinerebbe  alcuna  modificazione  nel  con- 
^ (iene  casse  timpaniche,  ma  soltanto  sarebbe  da  dirsi  questo:  che  nel 
^Mo  ebo  DOn  ha  respirato  ed  in  quello  nato  in  uno  stato  asfittico  l'orec- 
tb  iBedio  conterrebbe  gli  elementi  constituenti  i  liquidi  fetali. 
Sd  eccoci  al  solito  punto:  che  per  decidere  la  questione  se  un  infonte  è 
to  al  moDdo  morto  0  vivo,  la  docimasia  auricolare  non  avrebbe  maggior 
della  docimasia  polmonale  e  quindi  gli  sforzi  di  Wendt  di  Wreden, 
di  Moldenhauer,  di  Schmaltz  di  Blumenstock,  d'Ogston,  di  Gellé, 
slati  non  efficaci  a  fondare  una  tale  sostituzione, 
forando  eoo  sana  critica  tutto  quanto  s'ó  detto  in  proposito  della  do- 
aaricolare  al  ponto  in  cui  siamo,  si  potrebbe  soltanto  dire  che  quel 
ro  anatomico  potrebbe  coadiuvare  ad  accertare  che  un  bambino  ha 
f^  ore  dopo  la  nascita  quando  si  trovasse  aria  nel  liquido  dell'orec- 
di  un  feto  nato  a  termine:  se  poi  questo  feto  non  fosse  nato  a 
allora  bisogna  ricordarsi  che  lo  stato  fetale  dell'orecchio  medio  può 
oltre  20  ore  dopo  la  nascita.  —  Al  più  al  più  qualche  volta  (Blu- 
Hofmaon},  se  è  accaduto  infanticidio  per  annegamento  nella  cassa 
y^ptoo  8i  potrebbe  trovare  commisto  al  liquido  qualche  elemento  carat- 
del  liquido  speciale  nel  quale  ò  accaduto  lo  annegamento  violento. 

A.  F. 
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Colpo  di  pugno  all'eplsaatrlo  Bosaogolto  dK  mortaWmniedlfctfc  fd  ■ 

Prof.  HiscBLA  (Vierttìj.  f.  ger.  med.  Praga  d.  4,  T.  XXX,  4879). 

L'illnslra  tnedico  legale  di  Praga  qaalcbe  anno  fi  verificò  qd  caEo  di  in 
colpo  di  paletta  dato  all'  epigastrio  di  iia  robosio  carrettiere,  sempre  uno 
e  cbe  mori  pochi  miDoti  secondi  dopo  rìcevoio  quel  colpo.  —  All'anlopaid  ddi 
rù  dato  vedere  altra  lesione  cbe  odo  spandimento  aangoigoo  della  graodetu  i 
di  QD  tallero  nel  grande  epiploon.  —  Quando  nel  maggio  1878  si  trovò  pra- 
aente  ad  nn  altro  fatto  net  qnale  fra  due  giovani  uno  di  15  anni,  robosto,  rih- 
libri  ed  un  altro  ngualmeute  robasto,  della  medesima  eiA,  sarto  dì  i 
I,  s'impegnò  una  lotta,  e  il  primo  ricevè  ao  colpo  di  pagno  allo  tlo- 
I  il  quale  il  giovane  si  svenne,  e  dopo  pochi  secondi  spirò  !   —  U 
a  mostrò  1  rigidità  cadaverica  molto  marcata  (Ain  lividilà  cadavericbg  . 
lì  posteriori  del  tronco,  —  Non  esisteva  alcuna  lesione  esloma  alleo-  ' 
Ite  ricercata.  —  Il  polmone  destro  presentava  aderenze  antiche  e  dot 
»osi.  Tutti  gli  sltri  vìsceri  sani.  Io  faccia  a  tali  casi  così  tesUmoniali 
illatì  negativi  all'autopsia,  non  si  paò,  per  ora,  ricorrere  che  allo  eq» 
ervoso,  brusco,  che  paralizzi  istanianeameote  i  centri  dì  respìnzioH 
one.  A.  F. 

ilio  caso  di  mlcidlo  per  atrangolamonto,  di  Hischka.  (Wm. 
hm.,  a'  SS,  p.  693.  1879). 

la  pubblicazione  fatta  d'Hofmann  di  un  singolarissimo  caso  di  aala- 
lento  anco  Haschka  venne  foori.  pubblicando  cìoqne  casi  ossemti 
)  nei  quali  è  ben  provato  che  la  straogolazìone  é  il  latto  non  di  il 
dì  un  suicidio. 

primo  caso  si  tratta  dì  aver  trovato  il  cadavere  di  nomo  di  40  sdiu 
0  vicino  alla  cilli:  intorno  al  collo  aveva  Dna  coreggia  larga  IcmL,  . 
mezzo  d'una  fibbia  di  ferro  e  quattro  volte  torta  per  un  troncU- 
ero  di  coi  le  estremità  s'appoggiavano  in  alto  sull'orlo  sinistro  deUt  , 
nferiore,  in  basso  sulla  estremiti  acromiale  della  clavicola  destra  (coma  ; 
).  Alla  uecroscopla  si  verìBcarono  ecchimosi  peri  crani  cbe,  A  collo  a 
ngua,  al  cuore  e  nell'intestino  tenue.  Sangue  fosco  e  liquido,  edemi 
,  con  sgorgo  di  sangue  finamente  aerealo.  L' intensità  dell'edema  jiron 
ila  è  stata  lenta,  la  morte  sarebbe  stabi  piò  rapida  quando  si  fotsa 
manovra  criminosa.  . 

«ondo  caso  sì  riferisce  ad  un  garzone  libraio  di  16  anni,  il  quale  \ 
ivimento  alla  macchina  da  stiacciare  l'oi-zo  e  posto  il  suo  collo  Dal  j 
icrociamento  della  coreggia  vi  s'incastrò.  La  morte  fu  istantanea.  Oltn  j 
i  prodotte  dalla  cinghia,  sì  trovarono  i  segni  della  congestione  poloio-  | 
imosi'  alla  superficie  dei  polmoni,  sangue  nero  e  sciolto,  in  nna  parola 
dell'asfissia  occasionala  dalla  costriziotie, 
terzo  caso  fu  trovato  no  cadavere  d'un  alienato  di  60  anni  disteso 
itto  sol  quale  s'era  dato  la  morte,  il  viso  applicato  sul  capezzale.  — 
collo  v'era  una  corda  che  formava  nn  semplice  nodo  a  livello  M\t  j 
Lscuo  capo  di  essa  corda  era  fissato  alle  palle  che  ornavano  le  colonne  , 
—  Bisogna  ammettere  cbe  il  suicida  dopo  avere  attaccata  cieacoai  j 
della  corda  eoo  la  mano  del  medesimo  lato,  abbia  rivoltalo  tutto  ìl 
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*  Gor^  io  addietro  cosi  violentemente  e  per  assai  lungo  tempo  rimasto  in  tale 
poùQODe  per  provocare  una  strangolazione  completa.  La  mano  destra  posava 
inoon  solia  palla  del  lato  destro. 

* 

Da  qoarto  caso  si  riferisce  ad  nna  pazza  di  35  anni  la  quale  era  stata  fis- 
sati io  osa  camicioola  di  forza  legata  solidamente  al  letto  per  una  fascia  tra- 
Tenie.  Facendo  essa  degli  sforzi  per  liberarsi  nella  notte,  ella  applicò  cosi 
enigicamente  il  collo  contro  l* incollatura  della  camiciola  che  l'asfissia  non  tardò 
I  prodorei.  —  Nel  mattino  si  trovò  morta  nella  posizione  presa  e  cioè  con  la 
168(1  rovesciata  a  destra  ed  il  collo  era  soltanto  compresso  nella  sua  parte  an- 
\aù  laterale  deatra,  la  parte  sinistra  e  la  nuca  non  presentavano  alcun  solco 
né  aJCDoa  traccia  di  costrizione.  È  difficile  dire  se  la  malata  si  sia  uccisa  vo- 
iMlariamente  o  se  la  strangolazione  sia  stata  accidentale,  si  può  pero  assicurare 
fiaolota  assenza  di  azione  criminosa  per  parte  altrui. 

L'oitimo  caso  cosi  avvenne:  una  donna  domandò  una  camera  in  una  lo- 
casda:  ottenutala  si  stese  sopra  il  letto:  fissò  un  cordone  alla  spalliera  d'una 
uggiola  posta  vicina  alla  sponda;  fece  un  nodo  scorsojo:  passò  la  testa  nelPansa 
ecosiotteDDe  t'asfissia. 

Qoestì  ultimi  due  casi  però  a  bene  esaminarli  costituirebbero  forse  un  tipo 
iQlcniKdio  fra  la  strangolazione  e  l'impiccamento,  poiché  non  é  a  vero  dire  il 
pesodelcorpo  tutto  intiero  che  decide  la  costrizione,  ma  sarebbe  soltanto  quello 
della  testa  che  ha  prodotta  o  decisa  la  costrizione  mortale. 

Il  qaesti  casi  è  importante  rilevare  che  nel  reperto  anatomico  hon  viene 
sai  iiQgistraU)  né  frattura  di  cartilagini  laringee,  né  rotture  muscolari,  che  pure 
{MSOQO  verificarsi  in  casi  di  strangolazione  suicida. 

Mi  piace  di  ricordare  ai  lettori  che  prima  che  fosse  fatto  di  pubblica  ra- 
giooe  il  caso  di  autostrangolamento  narrato  da  Hofmann,  caso  che  era  per  lui 
il  pnm  Della  sua  lunga  pratica,  io  stesso  pubblicava  in  Italia  già  un  caso  im- 
porlaotissimo  di  autostrangolamento  per  la  prima  volta  illustrato  nella  Scuola 
Ftatica  di  medicina  legale  in  Firenze  nel  26  gennaio  4879.  (v.  Riv.  Sperimen- 
lafedi  Freoiairia  e  Med.  leg.  4879).  A.  F. 

FMoimffiu*  -  Sulla  fisiologia  dal  nervi  erlgentes,  di  W.  Nikolsky. 
(ÌTiàkf,f,  Ani.  n.  Pky,,  Phy.  AbtheUungy  4879,  p.  209). 

L'azione  dei  nerVi  erigentes  può  venire  paragonala,  in  un  certo  senso,  al- 
iTiiioDedel  vago  sul  cuore.  Mediante  l'irritazione  del  moncone  periferico  dei 
1^  origentes  si  ottiene  una  dilatazione  dei  vasi  e  delle  caverne  del  pene  e 
^  il  loro  taglio  segue  uno  stringimento  delle  stesse,  perchè  in  conseguenza 
^pRdominìo  degli  altri  nervi  ^vaso-costrittorij,  i  vasi  e  le  caverne  si  con- 
^"QDio.  Mediante  Tirritazione  del  vago  si  ottiene,  come  é  noto,  una  diastole, 
^  ^  il  taglio  un  aumento  delle  pulsazioni  cardiache  per  il  predominare  dei 
'^'T'oolori  del  cuore. 

1  larvi  erigentes  vengono  dall'atropina  paralizzati,  come  il  nervo  vago; 
'^^^essi  vengono  colpiti  dalla  paralisi  46-30  minuti  più  tardi  che  il  vago. 
Appo  l'iniezione  di  muscarina  si  nota  una  irritazione  dei  nervi  erigentes, 
P^Mà  a  quella  del  vago.  Nella  stessa  maniera  agisce  l'asfissia.  La  canfora 
Mi  primo  periodo  della  sua  azione  (o  per  piccole  dosi)  produce  una  diminu- 


■ 


ella  qaaDtilà  dal  uogm  che  riempie  le  caverne  del  pene.  QDesto  fteo- 
siocide  probabilmente  con  qdb  «ccitazione  dei  nerri  costriltari  dei  tnìi' 
a.  Nel  Kcoodo  periodo  dell'aiioDe  della  canfora  (o  per  %mae  dosi},  di 
contrario  an  aomeiilo  nella  qnantità  del  ungne  delle  caverne  del  pnti. 
esperienze  sono  stale  praticale  nei  c«ni,  prendendo  per  termine  di  aa»-' 
I  quanlilà  di  gaagoe  Onente  dalle  caverne  del  pene.  P.  A. 

la  »'h|ip>ffn  dello  epata,  di  A.  Bouv.  {Pester  med.  «Air.  Pnm  IIT^ì 
1). 

Xf  ba,  mediarne  i  metodi  generalmente  in  oso,  dosato  quanti  la  ti  vsnetti^ 
ì  compODenti  organici  degli  spuli  in  olln  casi  di  avariate  maltltisM^ 
e  del  polmone.  j 

lotti  gli  spuli  senza  eccezione,  si  trovarono  grassi  liberi,  ma  [un  di  liM 
adii  avaoiati  della  lisi  polmooale;  in  qnesii  ca^  sale  il  conlennlo  • 
rolcolali  come  acidi  grassi,  al  9,'7S9  p.  m.  degli  spali  Treschi,  fatto ek< 
I  dall'estesa  degenerazione  adiposa  dell'epitelio  alveolare.  Gli  acidi  gfwi 
)no  mollo  pio  scarsi,  essi  salgono  al  maximnm  sollanto  a  0,901  p.  ■« 
le  qnesli  si  trovano  più  abbondanti  nelle  tisi,  molto  lieve  era  ii  Im 
I  nella  semplice  bronchite.  I  saponi  oscillavano  da  traccio  Sno  i  tfK 
inche  qai  il  maximnm  si  vede  nella  tisi.  La  qnanlili  più  grands  i 
ina  fu  del  1,(46  p.  m,  nella  pneoraonite  cruposa.  La  quantità  delle  k> 
nncieìna  cresce  col  contenuto  in  corpuscoli  purulenti,  { 

corpi  aibnminoidi  si  Irovi  la  sieroalbumina,  la  globulina  ed  una  sosUM 
illa  miosina.  P.  A.  '> 

OBcUlaslanl  del  contenuto  di  area  dell'orina  In  oonaegtmMi 
itasloiie  del  Eagato  mediante  la  corrente  elettrloa,  di  Sroutufi 
urger  mtd.  FocAentcAr,  1879,  o.  46). 

atora  ba  trovato  1*  che  l'elettrizzazione  del  fegato  (negli  uomiai  pW 
,  nei  cani  diretta)  aumenta  considerevolmente  la  eliraioazione  dell'ani 
ipìo  in  un  cane  da  30  a  68  grammi  in  un  giorno:  S*  che  qDSOdii  I 
I  fegato  Tresco,  appena  tolto  da  un  cane  vivente,  in  sangue  déSbrisM^ 
fa  passare  sllrsverso  una  corrente  d'induzione  per  un'ora,  si  troviBelh' 
molla  area,  mentre  allrimenli  non  si  scopre  urea  e  sollanto  tncM' 
la  miscela  era  stala  digerita  per  4t  ore.  P.  i-     I 

ll'azlone  Omologica  dell'todaro  di  tetraetUammonlo  di  G.  Buri" 
nrf.  dille  ricerche  tperim.  eseguite  nel  Gab.  /ts.  di  Siena  (879). 
Lelraelilammonio  agisce  nella  stessa  maniera  del  telramelilammoaio,i)M 
10  che  differenze  quantilalive.  Esso  è  uo  veleno  corarico,  affètta  in  prìoi 
necvi  molori,  lasciando  iolegra  la  sensibilità.  L'altiviià  cardiaca  noi 
influenzata.  P-  A. 

pra  II  pasoagglo  dell'acida  sallclco  nel  latte  delle  pnerpere,  • 
LI  {Disi.  Berlin  <879j. 

cido  salicilico  passa  nel  latte  delle  puerpere,  però  il  suo  ricanoectiiwsU 
Bce  dopo  l'oso  di  piccole  dosi  e  riesce  anche  più  difficile  quando  si  ojm!. 
ole  quantità  di  latte.  L'acido  si  scopre  nel  latte  già  dopo  alcooeorecb' 
ngerilo,  la  più  forte  reazione  si  ha  però  Si  ore  dopo  1*  ingestione.  L'acidi 
0  veniva  estratto  mediante  l'etere  previa  aggiunta   di  acido  Mllorin 
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!  e  qàndì  rìconoscialo  mediante  la  nota  reazione  col  percloruro  di  ferro.  Secondo 

ikìmi  saggi  di  analisi  quantitative  risalterebbe,  che  essendo  normale  la  secre- 

!  none  lattea  e  media  la  dose  deiracido  salicilico  vengono  in  media  eliminati 

col  Ule  grammi  0,075-0,45  deiracido.  Nell'orina  del  poppante  si  riconosceva 

f acido salicitico  molto  più  facilmente  che  nel  latte  della  madre.  P.  A. 

btoTDO  all^inlluenxa  del  magnetismo  saU^aoTO  focondatOi  del  Prof, 
Caio  Naggiokiii I,  {AUg.  Wiener  Ztg*  4879,  n.  36). 

Sono  conosciuti  gli  studii  deirillastre  clinico  Romano  sulla  magnete,  che 
leebiHgià  occasione  di  riassumere  in  questo  giornale,  ora  egli  aggiunge  un 
iOOTO  faUo  di  molta  importanza. 

SeUaatadae  uova  rimanevano  dorante  il  tempo  dell' incubazione  sotto  la 
praaneote  influenza  della  magnete:  47  di  esse  morivano  od  erano  arrestate 
ad  loro  sviluppo.  Confrontando  fra  loro  delle  uova  incubate  sotto  l'influenza 
Ma  magoete  con  altre  libere,  si  trovava  nelle  prime  un  più  povero  sviluppo  di 
vasi  e  (fi  altri  organi.  Nei  pulcini  derivanti  da  uova  magnetizzate  le  penne  si 
sriloppavano  più  tardi  che  negli  altri.  P.  A. 

De^  aTvelenamentl  lenti  di  araenicoy  mercurio  e  piombo.  Ricerche 
'  di  G.  lUiiOiVDi.  [Annali  universali  di  medicina,  v.  254,  anno  4880). 

L*Mlore  studiava  nei  conigli  gli  effetti  del  lento  avvelenamento  per  le  so- 
stanze gopranotate,  con  speciale  riguardo  al  midollo  delle  ossa,  e  trovava: 

a)  Cbe  gli  avvelenamenti  lenti,  come  le  malattie  cròniche  in  genere,  sono 
aagnlidi  alterazioni  qualitative  e  quantitative  degli  elementi  del  midollo  delle 

spognose  e  da  alterazioni  macroscopiche  ed  istologiche  del  midollo  delle 
looghe. 

b)  Dette  alterazioni  sono  diflérenti  secondo  le  specie  del  veneficio.  Per  ar- 
Miciafflo  cronico  si  ha  il  midollo  grasso  trasformato  in  linfoide.  —  In  seguito 

:  all'ÌDto6sicazione  mercuriale  si  ha  congestiooe  e  stravasi  nel  midollo  si  delle 
OH  spagoose,  come  delie  cilindriche.  —  Nel  saturnismo  cronico  si  ha  un  pro- 
^iao  distruttivo  in  seno  a  questa  gianduia  sanguigna,  accompagnato  da  analoga 
^K^loDe  della  milza. 

e)  Qoeste  alterazioni,  per  quanto  diverse  nei  singoli  avvelenamenti,  non 
^vaUerizzano  la  sostanza  tossica  usata,  ma  sono  piuttosto  in  relazione  col  pro- 
teo morboso  generale^  da  quella  provocato.  P.  A. 
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RASSEGNA  DBIXA  STABIPA. 


CiailMv  Meefiea.  -  Della  deviasfone  coniugata  della  testa  e 
'^oochi,  di  W.  H.  Broadbbnt.  (7^  Lancet,  die.  4879). 

Qiwsto  fenomeno  consiste  in  ciò  che  la  testa  ò  rivolta  da  un  lato,  verso 
^  <Nd  sono  anche  ruotati  ambedue  gli  occhi  senza  però  che  esista  strabismo. 
^llo  speciale  atteggiamento  può  accompagnare  o  accessi  convulsivi,  o  alcune 
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forme  di  emiplegia:  nel  primo  caso  è  dovalo  a  spasmo,  nel  secondo  a  pcia^ 
lisi  muscolare.  .^ 

Neil* emiplegia  la  testa  e  gli  occhi  riguardano  il  lato  opposto  alla  paraX^ 
Tale  siutomo  non  suole  avere  luuga  durata»  ma  scompare  dopo  pochi 
e  prima  a  scomparire  è  la  deviazioue  della  testa»  seconda  quella  degli 
Esso  non  ò  caratteristico  d*una  unica  lesione,  anzi  si  può  verificare  uguali 
neiremorragia  e  nell'embolia,  non  essendovi  altra  condizione  per  la  sua  pà\ 
steuza  che  la  subitaneità  dell' attacco  apoplettico.  Non  ó  pure  di  alcuno 
per  localizzare  la  lesione  nei  centri  nervosi. 

Per  spiegare  la  deviazione  coniugata  della  testa  e  degli  occhi  TÀ.  rie 
air  ipotesi  già  da  lui  emessa  fino  dal  4866,  per  la  quale  i  nuclei  d'origina 
alcuni  nervi  spinali  sarebbero  riuniti  da  commissure  trasversali.  È  un 
che  non  é  possibile  fare  contrarre  isolatamente  i  muscoli  di  una  metà 
petto,  dell'addome  e  del  dorso,  mentre  si  può  muovere  un  arto  senza  M 
al  tempo  stesso  entri  in  movimento  il  corrispondente  del  lato  opposto.  C%j|| 
supporre  che  i  nuclei  di  orìgine  distribuiti  ad  es.  nella  metà  destra  del  WM 
dolio  spinale  e  dai  quali  provengono  i  nervi  che  si  distribuiscono  ai  suddelij 
muscoli  del  tronco  siano  collegati  per  mezzo  di  fibre  commissurali  trasversali!^ 
corrispondenti  della  metà  sinistra,  dimodoché  l'incitamento  volontario  prom 
niente  dal  cervello  si  diflbnde  necessariamente  alle  due  metà  del  midollo  spiiudi^ 
Tale  ipotesi  rende  ragione  del  perchè  nelle  emiplegie  non  rimangano  paralizzali^ 
i  muscoli  del  tronco,  mentre  lo  sono  quelli  degli  arti.  Infatti  l' impulso  voiitiitf 
proveniente  dall'emisfero  sano  si  trasmette  per  mezzo  di  quelle  fibre  comoilj 
surali  alle  due  metà  del  midollo  e  fa  contrarre  i  muscoli  anche  del  lato  paralixzal^ 

Ciò  posto,  nei  movimenti  del  globo  oculare  il  retto  esterno  d'un  Ui»| 
sempre  associato  al  retto  interno  dell'  altro,  talché  non  é  possibile  farli 
trarre  isolatamente.  Ciò  implica  che  il  nucleo  d'origine  del  6«  paio  d'un 
debba  essere  riunito  a  quello  del  3^  del  lato  opposto  mediante  fibre  comi 
surali,  che  in  tal  caso  non  saranno  piò  trasversali,  ma  oblique,  poiché  Te 
motore  esterno  nasce  nel  bulbo  e  l'oculo  motore  comune  nel  ponte  (4}.  Adan^j 
in  seguito  a  lesioni  d*un  emisfero,  l'impulso  volitivo  non  potrà  giaog^ 
al  nucleo  del  6^  paio  se  non  che  dall'altro  emisfero  sano  e  ciò  per  Tioter*] 
mediarlo  del  nucleo  del  3^  e  delle  fibre  commissurali.  Siccome  però  tali  coofi 
missure  non  sono  più  trasversali  come  nel  midollo,  ma  obblique,  è  neoesaHt 
una  certa  educazione  delle  medesime  affinché  la  volontà  possa  seguire  qoesls 
via  indiretta.  Ciò  spiega  perché  subito  dopo  l'attacco  apoplettico  esista  la  devia* 
zione  coniugala  e  perché  scompaia  in  pochi  giorni. 

Il  medesimo  ragionamento  è  applicabile  a  ciò  che  concerne  la  rotazid^i 
della  testa,  dovuta  alla  cooperazione  del  grande  obliquo  del  collo  d' un  lato  t 
dello  sternocleidomastoideo  dell'altro.  I  nervi  che  vanno  a  questi  opuscoli soflA 
il  4®  cervicale  e  lo  spinale,  i  cui  nuclei  d'origine  sono  assai  distanti  e  noaiti 
per  fibre  commissurali  oblique. 

La  deviazione  coniugala  della  testa  e  degli  occhi  accompagna  anche  g!i 

(1)  L'esistenza  di  queste  fibre  anastomatiche  già  sospettata  da  Meyvati 
e  Hìiguenin  ò  stata  di  recente  verificata  da  Laborde  e  Buval. 
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t  epilettiformi  e  sopratntto  quelli  limita  ti  ad  una  metà  del  corpo  :  allora 
fìk  rotaxìoDe  si  la  verso  il  lato  da  cai  risiede  la  coovalsione.  Cosi  per  una 
i  toaMM»  eorticaie  deiremìsfero  destro  si  può  avere  paralisi  a  sinistra  e  devia- 
coDiQgata  verso  destra  della  testa  e  degli  occhi.  Sopravvenendo  ano 
«Diepilettico  a  sinistra,  la  testa  e  gli  occhi  rigaarderanno  durante 
fèmceo  il  lato  sinistro.  Ciò  significa  che  nelle  forme  convulsive  la  deviazione 
éémAà  a  spasmo  dei  retti  esterno. ed  interno  per  gli  occhi,  grande  obliquo 
j# sternocleidomastoideo  per  la  testa;  mentre  nelle  emiplegie  dipende  da  para- 
de! medesimi  muscoli. 
'  La  deviazione  coniugata,  anziché  temporaria,  può  in  alcuni  casi  essere 
nenie  ed  allora  é  collegata  ad  alterazioni  risedenti  nella  protuberanz  a. 

6.  B. 
SointBloiieesteslogena  del  vescicante.  {Gas.  hebdomadaire,  n.  4,  4880). 
H  Prof.  Estar  nel  4873  pel  primo  constatò  la  proprietà  estesiogena  dei 
icanti  ed  esperienze  del  Dott.  Grasset  di  Montpellier  hanno   condotto  alle 
atì  conclusioni  : 

4.*  Alcuni  fatti,  ancora  poco  numerosi,  mostrano  che  il  vescicante  ha  sulle 
ta&bra  aoestizzate  un'azione  analoga  a  quella  dei  metalli,  del  magnete  ecc. 

V  n  ritorno  della  sensibilità  si  fa,  sotto  la  influenza  di  ciascun  vescicante, 
te  tuttala  estensione  del  corpo,  su  cui  è  stato  applicato  il  vescicante  stesso,  senza 
die  le  litro  parti  della  regione  anestesica  ne  siano  influenzate» 

l' Questo  ritorno  della  sensibilità  può  farsi  secondo  due  tipi  diflérenti; 
tipo  transitorio  con  trasporto  ed  il  tipo  permanente  senza  trasporto. 

i*  Nel  caso  che  abbiasi  il  trasporto,  la  zona  anestesica  provocata  non  ha 
ifthMioae  eguale  a  quella  che  occupa  la  sensibilità  ritornata,  ma  corrisponde 
Eltto  ad  eoa  zona  di  iperalgesia  marcata  sul  luogo  primitivamente  anestesico, 
ifiiello  del  vescicante  e  delle  parti  immediatamente  vicine. 

5.^  La  malata  in  cui  abbiamo  veduto  tornare  la  sensibilità  in  modo 
'  e  con  trasporto,  non  pareva  che  fosse  isterica:  in  una  sintomatologia 
;teipf«sa  molto,  essa  presentava  tutti  i  segni  di  una  emianestesia  di  origine 
lavorale. 

V  La  seconda  malata  che  ha  oflerto  il  tipo  normale  e  senza  trasporto, 
InniM^va  egualmente  affetta  da  una  emianestesia  cerebrale. 

7.*  In  un  ultimo  soggetto,  la  sensibilità  tornò  airarto  superiore  principiando 
Ma  estremità  ed  andando  verso  il  tronco.  Avanti  di  avere  invaso  tutto  Tarto, 
kieasibilità  era  più  perfetta  alla  mano,  al  polso  ed  alla  faccia  anteriore  del- 
hmobraccio,  che  al  terzo  inferiore  del  braccio  ove  era  ottusa  ed  alla  faccia 
pfariore  dell'avambraccio,  dove  era  tuttora  abolita.  La  distribuzione  della 
F  Mbiliià  ìq  questa  fase  intermediaria  non  sembrava  corrispondere  alla  distri- 
teae  dei  nervi  sensitivi  della  pelle. 

V  A  questa  stessa  fase  intermediaria  la  estremità  dell'arto  superiore  era 
'BOB^ima,  quando  la  piaga  stessa  del  vescicante  e  le  parti  circostanti  erano 

'  <Boon  assolatamente  anestesiche.  La  pelle  era  rossa,  le  punture  sanguinavano 
^  lineilo  del  vescicante  senzachè  la  malata  le  sentisse,  mentre  al  tempo  stesso 
:  h  sensibiHtà  era  perfetta  nella  mano. 

9*  NoUa  di  simile  si  6  notato  per  l'arto  inferiore.  Quando  abbiamo  consta* 
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tato  il  ritorDO  della  sensibilità,  essa  occapava  già  tatto  rarto.  Essa  sembrili 
divenire  sempre  maggiormente  perfetta  a  misura  che  si  andava  dalle  dita 
la  radice  dell'arto. 

40.^  Dopo  razione  del  vescicante  sulla  coscia,  abbiamo   notato  una 
fenomeni  di  disestesia  al  collo  del  piede.  A.  B. 

lA  epistassi  in  rapporto  con  le  malattie  cardiache.  (Latn'btme 
dicale,  n.  598). 

Il  Dott.  Duroziez  dietro  una  serie  di  osservazioni  crede  poter  conci 
nel  modo  seguente: 

Le  epistassi  abbondanti  e  frequenti  si  trovano  nel  reutpatismo  arti 
acuto  e  negli  individui  che  più  tardi  saranno  passivi  di  questa  malattia* 

Esse  sono  legate  alla  costituzione  reumatica.  Si  trovano  Delle  malattie 
cuore,  ma  non  già  nel  perìodo  di  asistolia. 

Esse  esistono  neirinfanzia  in  donne  che  più  tardi  presenteranno  il 
gimento  mitrale  puro. 

Queste  epistassi  dell*  infanzia  in  individui  che  saranno  passivi  di  rei 
smi  articolari  acuti  e  di  lesioni  cardiache  e  vascolari,  ci  insegnano  quanta 
prende  nel  reuma  articolare  il  sistema  vasaio  ed  una  grande  euscettibilità 
sistema  stesso  negli  individui,  che  in  età  più  o  meno  adulta,  avranno 
del  cuore  e  dei  loro  vasi. 

L'epistassi  merita  quindi  seria  attenzione.  A.  B»  • 

Microfbno  di  disposizione  speciale  applicabile  alle  ricerche  ihto 
logiche  ed  in  particolare  allo  studio  della  contrasione  moscolare» 
Progrès  Med.,  n.  4,  1880}. 

Nella  seduta  della  società  di  biologia  di   Parigi  del  47  gennaio  4881 
dottori  Troovò  e   Buyer  han  fatto  la  comunicazione  qui  segnata. 

L*applicazione  del  microfono  e  del  telefono  allo  studio  dei  rumori  mi 
lari,  specialmente  in  patologia  è  stata  oggetto  di  varie  comunicazioni  e 
ban  tentato  di  introdurre  questi  strumenti  nella  pratica  clinica:  però  6oi^ 
presente  nessuno  istrnmento  microfonico  è  esente  dalle  cause  di  numerosi 
rori  :  gli  Autori  hanno  cercato  di  porsi  nelle  condizioni  migliori  e  modificai 
il  microfono  in  modo  da^  essere  estraneo  alle  azioni  perturbatrici.  Bì 
mettersi  in  guardia  contro  i  seguenti  difetti,  pressoché  impossibili  ad  evii 
nei  microfoni  usuali:  assenza  di  stabilità,  scosse,  attriti,  spostamento  dei 
azione  induttrice  delle  correnti  Tona  sull'altra,  contatti,  uso  di  pile  che  dasai» 
esse  stesse  rumori,  applicazione  difettosa  dello  strumento  sui  muscoli  da  ^ 
minare,  influenza  dei  rumori  esterni  sul  microfono. 

I  Dottori  Troovò  e  Boyer  ci  dicono  di  avere  costrutto  uno  strumento  esMl 
da  questi  difetti:  é  composto  di  una  camera  chiusa  ed  isolata  in  coi  si  « 
contrarre  il  muscolo  sospeso,  facendosi  i  conlatti  necessari  aireccitaziooe  eM"- 
trica  del  muscolo  ed  al  funzionamento  del  microfono  tutti  sotto  al  mercorio* 

Un  globo  di  vetro  posa  in  una  scanalatura  circolare  praticata  io  una  b(f] 
di  legno  messa  al  sicuro  dagli  urti  esterni   per  mezzo  di  tre  pezzi  di 
di  caontchouc.  Questa  base  riposa  a  sua  volta  su  una  assicella   che  coati 
i  pozzetti  a  mercurio  destinati  ad  assicurare  i  contatti,  del  circuito  micro-^l 
fonico  e  del  circuito  eccitatore. e  tutti  questi  contatti  si  compiono  per  0^ 


ie: 
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,  jll  punto  di  platino  che  passano,  attraverso  alla  base  neirìnterno  del  microfoDO. 
Hfl9^  perpendicolare  ed  a  squadra  si  eleva  presso  la  circonferenza  della  base, 
fc  £  ilteua  variabile  perchè  é  formata  nella  parte  verticale   da  due  tubi  di 
taae  Dichelati  che  scorrono  a  sfregamento  l'uno  nelPaltro:  questa  asta  contiene 
k  parie  asoeodeote  del  circuito  telefonico,  formata  da  due  tubi  metallici  chiusi 
ifli  {Dttaperca  e  nei  quali  si  infossano  più  o  meno  due  fosti  metallici  secon- 
Me  l'asta  è  più  o  meno  elevata,  in  modo  da  mantenere  sempre  il  circuito. 
'Qwu  elevazione  dell'asta  si  ottiene  o  a  mano  per  fregamento,  o  in  modo  più 
fnà»  con  una  piccola  catena  e  un  rocchetto  mosso  da  un  bottone  a  molla  : 
cerio  grado  di  torsione  si  può  dare  a  questi  fili  per  mettere  esattamente 
centro  il  muscolo  che  attaccheremo  all'apparecchio.  La  parte  orizzontale 
é  formata  da  un  braccio  di  caoutchooc  indurito  la  cui  estremità  libera 
il  microfono  situato  sulla  perpendicolare  elevata  al  centro  di  figura  della 
Q  microfono  è  unito  ai  conduttori  contenuti  nell'asta  per  mezzo   di  fili 
Dtali,  paralleli  al  braccio  dell'asta  stessa  e  scorrenti  lungo  la  sua  faccia 
riore.  Questo  microfono,  delicatissimo  é  di  estrema  sensibilità  a  causa  delle 
piccole  dimensioni  e  della  sua  forma.  Pesa  5  decigrammi  ed  è  formato  da 
fase  di  carbone  verticale  o  reso  un  po'  obliquo  :  questo  fuso  riposa  in  due 
-vaschette  di  carbone  l'una  superiore  e  l'altra  inferiore. 

Qoeilo  carbone  artificiale  è  di  grande   purezza  ed  è  formato  da  nero  di 
fama  agglomerato  ad  alta  pressione. 

SaUo  il  piccolo  microfono,  ma  isolato  da  esso  elettricamente  si  trova  uo 
•a^  di  platino  che  fa  parte  del  secondo  circuito  (circuito  eccitatore)  ed  al 
inJa  si  appende  il  muscolo  da  sperimentare.  Questo   uncino  comunica  per 
WDo  di  uno  eprone  metallico  con  l'esterno  dell'asta,  esterno  pel  quale  passa 
boorreote  di  eccitazione:  di  là  la  corrente  entra  per  conseguenza  nell'uncino 
Wallioo,  poi  nel  muscolo  che  vi  è  sospeso  e  ridiscende  per  mezzo  di  un  filo 
pUtioo  0  pel  nervo  del  muscolo,  in  una  vaschetta  di  mercurio  posta  sulla 
al  centro  di  figura  della  medesima  e  che  comunica  con  uno  dei  contatti 
mercQrìo  precedentemente  notati. 
Abbiamo  cosi  un  circuito  micro-telefonico  ed  uno  di  eccitazione  del  tutto 
pendenti  l'uno  dall'altro,  posti  in  piani  diflbrenti  e  perpendicolari,  ciocché 
e  gli  eflétti  di   induzione  pressoché  impossibili  altrimenti  ad  evitarsi 
capaci  essi  soli  di  cagionare  la  vibrazione  delle  membrane   telefoniche. 
Con  questo  istromento  gli  Autori   hanno  eseguito   moltissime  esperienze, 
però  potere  finora  dare  alcuna  legge  generale:  noi  terremo  dietro  a  questo 
ote  argomento  ed  informeremo  i  lettori  man  mano  che  si  farannno  di 
yWica  ragione  resultati  importanti  sia  fisiologici  che  clinici.  A.  B. 

'  ,  ItedUbno  del  Rhodes  e  l'andlfono  del  Graydon.   {The  british  med. 
W  n.  99S}. 

l'aadifooo  del  Rhodea  sembra  a  prima  vista  un  ventaglio.  È  formato  da 
JMilaiina  elastica,  larga  circa  dieci  pollici,  la  quale  in  apparenza  somiglia 
•À  ekuiite,  ma  che  in  realtà  é  una  lamina  di  metallo  bianco  verniciato  all'  uso 
plBppBBese  ed  imbrunito.  É  fornito  di  un  manico  nero  di  ebanite  e  per  mezzo 
:A' w  corda  e  di  nodi  é  capace  di  prendere  una  curva,  nella  quale  è  man- 
ImbIo  legando  la  corda  ad  un  uncino  fisso  nel  manico. 


strumento  si  pone  cODlro  la  fila  soperiore  dei  den 
a  esso.  L'audifcno  agiace  come  una  armonica  ed 
I  i  denti  soperìorì  al  nervo  uditivo.  Lo  slrumeoio 
della  lamina  resta  oltimamenle  Fra  due  donll  io  og 
ilora  ìt  nervo  auditivo  sia  atrofico  o  maialo  in  qa 
ill'audifoDO,  e  lo  slesso  quando  l' adito  compare  e 
£  Sì  dice,  ed  anzi  in  molli  casi  il  cornetto  acustia 
IO  stesso. 

sono  casi  io  cui  il  malato  non  ode  con  il  cornei 
inali  parla  usoalmente,  mentre  risponde  prontami 
pno  che  gli  parli  con  l'andifoDO.  In  on  caso  di  t: 
'pool  il  risaltato  ottennio  dail'A.  Tu  brillantissimi 
Ufficile  dire  in  quali  afTazioui  dell'apparato  nditii 
:i1ìtà.  Per  l'A.  quando  il  timiiaoo  o  gli  ossettl  de 
produrre  completa  sordità,  l'aadifono  è  il  più  eQ 
liti  ì  Suoni  esterni.  Ha  quando  le  condizioni  di 
io  possono  ledere  tutto  il  sistema  uditivo,  nulla  s 
idiroQO.  Se  una  persona  che  bea  ode  si  lappa  gli  a 
leralmenle  udire  benone  per  mezio  deH'aadifono,  : 
b1  parlatore. 

reslo  due  classi  di  persone  trovano  giovameato 

otoìatri  ed  i  maestri  dei  muti.  1  primi  useranno 
olente  mezzo  di  diagaosi,  i  secondi  ne  avranno  van 

per  lesione  dell'orecchio  esterno  o  medio. 
udirono  del  Graydoa  è  un  piccolo  tamburo  vibra 
izìone  usate  dal  Prof.  Uac  Kendriclc  per  il  fonogra 

per  uso  dell'ascoltatore  ed  il  tamburo  ha  attacca 
le  sue  faccie  uno  stile  più  lungo  di  quello  dell' 
lo  con  una  scatola  di  legno  :  mentre  dall'altra  face 
'a  se  un  sordo  per  malattie  dell'orecchio  esterno 
legno  sotto  uno  dei  suoi  denti  superiori  od  all'ai 
dire  chiaramente  parlare  attraverso  al  tubo,  perei 
)  attraverso  al  cranio  nell'  orecchio  interno, 
raydon  conclude  però  col  dire  che  migliore  del  SUO  È 
biamo  ora  vedere  come  corrisponderanno  in  prat 
Ka  sono  convinto  che  andando  per  questa  via  p< 
io  che  da  tutti  vivamente  si  desidera,  occhiati  pei  s 

ftUogfofta.  -  Della  traamlsalone  eradltar 
Zgissi,  di  Vienna  [Witnar  medii.  Woehmschrift,  a 
'  l'A.  la  questione  della  trasmissione  ereditaria  d 
i  termini:  studiare  il  modo  nel  quale  la  sifilide  v 
i  figli.  L'esperimento  non  è  possìbile,  poiché  suU' 
animali  è  fallace:  bisogna  quindi  servirsi  di  scrn[ 
forandosi  inoltre  nella  interpretazione  dì  quelle,  d 
ri  di  animali  nella  propagacione  degli  altri  mam 
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Teoreticamente  si  sa  che  molte  malattie  si  trasmettono  per  io  sperma  da 
a  figlio:  perché  daoqae  non  dovrèbbe  accadere  ciò   aocbe  con  la   si- 
malattia  eminentemente  contagiosa?  Dai  sifilografi  come  da^li  ostetrici  si 
«asemti  questi  casi,  e  tanto  gli  ani  che  gli  altri  Jiannp  ammesso  che  la 
dal  padre  o  dalla  madre  ammalati,  possa  passare  nel  feto  al  momento 
procreazione.  Può  passare  non  equivale  a  deve  passare  sempre;  e  Z.  ha 
to  9  casi,  in  cui  uno  dei  genitori  era  affetto  da  sifilide  secondaria  ep- 
la  prole  fo  sana  e  (ale  sempre  si  manteqne.  Scomparendo  i  fenomeni  sifilitici 
gaaitori  manca  pure  la  trasmissibilità;  mentre  se  esistevano  al  momento 
procreazione  la  trasmissibilità  é  tanto  più  certa.  Se  diminuisce  la  gravità 
feoameni  nei  genitori,  diminuisce  pure  il  potere  di  trasmissione:  se  al. tempo 
fecondazione  la  sifilide  é  latente  i  nati  possono  venire  al  mondo  appa- 
laeote  sani  e  mostrarsi  sifilitici  3,  e  6  mesi  dopo  ed  anco  più  tardi.  L*A. 
ioa  qneste  eccezioni  e  mutabilità  nella  legge  di  trasmisshne  di  caratte- 
da  padre  in  figlio  con  quello  che  si  riscontra  nelle  esperienze  delPal- 
Dlo  degli  animali  secondo  Darwin, 
1  ponti  sui  quali  le  opinioni  degli  autori  sono  disparate,  sono  due:  se  il 
silUitico  per  parte  del  padre  renda  sifilitica  la  madre  rimasta  sana  nel 
pò  del  concepimento;  e  se  un  figlio  generato  da  genitori  sani  al  momento 
conoepiaiento,  possa  poi  ammalare  per  sifilide  acquisita  dalla   madre  du- 
le  la  gravidanza.  ^ 

Perqoest'ultima  questione  Z.  si  contenta  di  riportare  un  fatto  pubblicato 
sto  figlio  nella  Allg.  Wiensr  med,  Zeitung  n.  50-54  che  gli  sembra  sciogliere 
mente  la  tesi.  Il  marito  contrae  una  sifilide   per  coito  extra  moenia 
tre  la  moglie  é  incinta  da  due  mesi.  Questa  al  7^  mese  di  gravidanza  mo- 
Calcara  infettante  e  i  fenomeni  di  sifilide;  e  partorisce  a  termine  un  figlio 
OBore  41  giorni  dopo,  in  conseguenza  di  penfigo  sifilitico. 
Non  cosi  focile,  per  TA.,  riesce  dimostrare  se  la  madre  sana  possa  essere 
da  on  figlio  generato  sifilitico  dal  padre.  Z.  però  osserva  che  fino  ad 
lea  si  conosce  che  il  solo  caso  di  Guibout  nel  quale   la  madre  sarebbe 
ammalata  dal  figlio  allattandolo.  Basandosi  sulla  propria  esperienza  ed  os- 
azione  conclude  che  una  madre  che  porti  in  seno  un  feto  sifilitico  per 
ila  paterna,  quasi  senza  eccezione,  diviene  sifilitica  ossa  pure. 
Qvi  sorge  la  questione  se  la  madre  possa  essere  ammalata  porlo  sperma, 
la  circolazione  placentare.  Questo  punto  è  molto  difficile  a  schiarirsi.  Z. 
osservato  che  uomini  affetti  da  sifilide  recente  od  anche  latente  infet- 
te mogli  collo  sperma  anche  prima  di  renderle  incinte,  e  che  tali  donne 
pNetano  di  preferenza  forme  di  sifilide  tardiva  e  specialmente  periostiti:  però 
^cnde  che  l*  infezione  avvenga  il  più  spesso  per  mezzo  della  circolazione, 
bssomendo:  4®  Se  il  padre  o  la  madre  è  affetta  da  sifilide  recente  o  la- 
^il'epoca  del  concepimento  il  figlio  può  divenire  sifilitico:  in  casi  rari  i 
PM  sifilitici,  specialmente  se  al  perìodo  gommoso,  generano  figli  sani.  2° 
iBi^tio  procreato  da  genitori  sani  può  divenire  sifilitico,  per  le  vie  placen- 
ta» i»  la  madre  è  ammalata  nel  periodo  della  gestazione.  3*^  Se  una  donna 
Nm  è  rasa  incinta  da  on  uomo  sifilitico  e  porta  nell'utero  un  feto  generato 
[à  u  padre  sifilitico,  diventa  essa  pure  quasi  senxa  eocefUme  sifilitica  e  pre- 
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senta  di  preferenza  forme  di  sifilide  lardiva:  questa  trasmissione  della  sifilide 
ha  luogo  per  le  vie  placentari. 

L'A.  chiade  facendo  osservare  che  i  casi  che  si  distaccano  da  queste  r»»| 
gole  non  devono  far  meraviglia.  C.  P. 

Caso  di  nevralgia  del  trigemino  per  sifilide,  pel  Dott.  Edwin  Wj^j 
RBB.  {Archives  of  Medicine,  New-JorV,  febbraio  1870).  J 

La  storia  concerne  un  pilota  di  un  vapore  americano,  uomo  di  51  aoBl 
che  non  aveva  avuto  altra  malattia  ad  eccezione  di  una  sifilide  contratta  fm 
4847,  che  fo  rappresentata  a  varie  riprese  da  un* ulcera  accompagnata  da  adé^ 
niti  non  sup(>urate  più  tardi  da  eruzione  pustolare  e  tubercolare,  da  scolo  fé' 
dalle  narici  e  da  gruppi  di  noduli  nelle  gambe,  a  distanza  di  qualche  a 
cioè  nel  1856,  4858-59  e  4866.  Si  curò  sempre  specificamente;  ma  dal  I 
al  4^7^  pon  prese  più  alcan  rimedio  benc)iè  i  noduli  delle  gambe  persisi 

Nel  4870  dòpo  essersi  esposto  al  freddo  ed  alla  pioggia  ebbe  il  prfi 
attacco  di  nevralgìa,  e  dopo  gli  accessi  si  ripeterono  frequentemente  lenen< 
sveglio  dalle  48  ore  fino  a  2  o  3  settimane,  resistendo  ad  ogni  rimedio.  Pi 
vava  un  certo  sollievo  soltanto  dagli  oppiacei,  ma  quando  TA.  lo  vide  nel  4 
i  parossismi  dolorosi  lo  riprendevano  ogni  tre  o  cinque  minuti  durando  per 
fino  20  0  30  secondi  e  non  cedevano  neppure  alla  morfina  presa  alla  dose  di  me 
grano  ogni  ora.  Questi  parossismi  venivano  ad  un  tratto  mentre  il  maialo  par- 
lava od  alla  menoma  corrente  d*aria:  il  dolore  era  straziante  ed  il  mala^ 
si  contorceva  orribilmente  sotto  lo  spasimo  dei  muscoli  faciali  destri  :  i  dolod; 
cominciavano  dalVosso  molare  estendendosi,  rapidamente  a  tutta  la  regione  dC 
trigemino:  dallo  stesso  lato  vi  era  perdita  dell'odorato  e  del  gusto,  forse  ancf 
completa  anestesia  e  analgesia  :  non  paralisi  ma  contrazione  muscolare  ed 
diminuito  movimento  di  destra  erano  dovuti  al  dolore.  I  denti  esamioaCi 
rono  trovati  sani. 

L*A.  credè  poter  attribuire  tale  nevralgia  alla  sifilide  ed  ordinò  riodorà* 
di  potassio  alla  dose  di  20  grani  ogni  qualtr*ore:  il  giorno  dopo  già  il  inaliti)  ; 
stava  meglio  e  dopo  due  giorni  era  aGTatto  libero  del  dolore.  Continuò  nelli 
stessa  cura  per  un  mese  prendendo  inoltre  ^^  di  grano  di  sublimato,  tre  V' 
al  giorno.  Il  malato  a  varii  intervalli  è  stato  ripreso  dalla  nevralgia  masem 
la  cura  specifica  ha  potuto  guarirlo.  L'A.  nota  come  anche  le  condiziooi  ^ 
nerali  si  migliorassero*  grandemente  poiché  il  peso  del  corpo  aumentò  di  n.^^ 
libbre.  Dopo  il  7  di  giugno  4878  il  malato  non  ha  avuto  che  due  accessi,  c^j 
non  ^anno  durato  più  di  due  ore,  ed  ha  riacquistato  il  gusto  e  Todorato  :  l'»»".'] 
timo  accesso  rimonta  a  48  mesi  indietro.  J 

L'A.  parla  poi  della  differenziale  di  questa  nevralgia  da  quelle  d'altra  natorSi^^ 
notando  come  tanto  Heubner  come  Bumstead  non  hanno  trovata  altra  caralien*  j 
stica  all'infuori  della  esacerbaziene  notturna.  Ravvicina  il  suo  caso  ad  un  solo,»  .^ 
sua  cognizione,  del  Dott.  Austie  e  parla  poi  delle  diverse  opinioni  circa  alla  ff^J 
quenza  delie  nevralgie  sifilitiche  ed  alle  lesioni  materiali  con  le  qnali  possotój 
essere  legate.  Nota  come  non  si  devono  credere  frequenti,  perchè  quelle  che  ^ 
verificano  assai  di  sovente  nel  periodo  secondario  della  sifilide  non  meritaao,^^ 
a  vero  dire,  il  nome  dì  nevralgie,  e  quelle  del  periodo  tardivo  egli  le  ritieni ^ 
molto  rare.  Dopo  aver  detto  quali  sono  le  varie  forme   morbose  che  possono 
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Irìoogoad  Dna  nevralgia  Vk*  aggiange  che  crede  molto  difficile,  nel  caso  sod, 

la  sede  e  la  natura  delia  lesione;  però  gli  sembra  moUo  probabile 

»  li  Mone  aTTilappasee  i  iroocbi  nervosi  delle   branche'  madoellari .  aope- 

eé  inferiore  nel  loro  decorso  intra-crauico  ;  poiché  ò  possibile  che  ona 

nella  fossa  media  del  cranio  comprometta  questi  nervi  senza  lederne 

ahro.  G.  P. 

Ma  san* ulcera  seniplice  e  aoH'adenita  '  ìOncerona^  pel  Dof^  Hoi^t^ 

p.  [Amiaks  de  Dermat.  et  de  Syph,,  a  4,  Jan.  4880). 

Vi.  comincia  il  eoo  articolo  notando,  come  in  questi  ultimi  anni,  in  Francia 

Ihfise  Terìficata  una  tale  dimioozione  nel  numero  delle  ulceri  yeueree  oon- 

(ehancre  si  m pie],  da  sperare  che  tale  malattia  presto  sarebbe  andata 

ondosi:  ma  disgraziatamente  la  statistica  del  suo  servizio  airHdpìtal  dn 

li,  {(li  mostrò  fino  dal  4878  un  aumento  di  tali  forme  morbose  e  fra  i  primi 

mesi  di  quell'anno  e  del  4879,  si  ebbe  una  dififereoEa'  spaventosa  in  piii 

BQi&ero  delle  ulceri  veneree  contagiose,  poiché  da  334  caso,  si  sali  a  749. 

ed  altri  dati  statistici  hanno  convinto  l'A.  che  bisogna'  ritenere: che 

|tniiasse  di  uno  dì  quei  soliti  alti  e  bassi  che  ai  verificano  sempre  nelle 

categorie  delle  malattie  veneree. 

Qwsto  aumento  di  numero  di  tale  malattia  ha  fatto  si  che  TÀ.  vi  portasse 
^pnlasBa  attenzione,  e  ne  studiasse  alcuni  particolari:  fra  questi  egli  ne 
presi  dì  mira  due,  relativi  al  bubbone  che  accompagna  le  ulceri  veneree 
tUgiose. 

Dopo  aver  accennato. alla  possibilità  di  avere,  per  r ulcera  venerea,  le  due 
di  adenite  per  irritazione  e  per  trasporto,  di  virus,  TA»  viene  a  parlare 
iriopofisìbilìtà^in  cui  siamo  spesso  di  giudicare  se  si  tratti  di  una  adenite 
i{dice  0  virulenta  :  e  dimostra  come  anche  dopo  Tapertura  deirasoesso  si 
prendere  errore  sulla  natura  della  malattia,  se  non  si  ricorre  alla  inpou- 
e.  Riporta  un  caso  nel  quale  l'inoculazione  del  pus,  preso  da  una  adenite 
aTe?a  tutti  i  caratteri  di  adenite  per  irritazione,  gli  dette  una  nuova 
i,€he  egli  lasciò  crescere  per  otto  giorni  e  poi  dovè  distruggere  col  cau- 
(Dentre  la  ferita  del  bubbone  rimase  sempre  non  ulcerata  e  si  ebbe  la 
^iooe  senza  ulcera  ganglionare. 

Db  altro  problema  che  egli  ha  voluto  risolvere  é  stato  quello  del  tempo  che 

»ra  correre  fra  il  trasporto  del  pus  ulceroso  in  una  gianduia  e  la  forma^aione 

'ascesso.  Contrariamente  all'idea  espressa  da  Mauriac  che  cioè  razione  mor» 

del  virus  si  dovrebbe  manifestare  nel  ganglio  alia  fine  o  avanti  del  primo 

),  egli  ammette  invece  che  il  pus  possa  runanere  'in  InoubaiioAfiT  per 

mejii. 

Wr  sostenere  questa  tesi  FA.  riporta  un  caso  di  un  giovane  che  affetto 

^'aleera  semplice  al  principio  di  febbraio  4879  entrò  nel  sud  servizio  il 

Il  Mno  per  un  adenite  suppurata  che  fu  aperta  e  non  si  ulcerò,  taùto  che  il 

il  malato  lasciava  lo  spedale  conpletamente  guarito:  a  metà  di  luglio  il 

'i<lo ritornava  a  farsi  vedere  per  un  dolore  all'inguine,  ma  non  presentava  al- 

l>niefozione  di  ganglii,  né  ulceri  di  sorta.  Alla  fine  di  agosto  invece  si  aveva 

"gonfiamento  dei  ganglii  di  ambo  i  lati,  e  il  49  noveibbre  il  malato  enU*ava 

*P^ale  con  due  bubboni  che  furono  aperti.  L'A.  praticò  una  inooutazìone 
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cbe  ebbe  esito  positivo;  tnollre  il  maialo  b'ìdocbIÒ  •ccìdeolalmenle  dh'i 
Dlcera'  aoUa  fronle,  e  i  labbri  della  iocisioae  fatta  a  destra  si  ulcerarono, 

ebbe  la  forma  ùgedeoìca  con  scoUaineDto  profoodo  della  peh 
le.  C.  P. 

'iMmlmlmg4m  fTaRApedrici].  -  Della  polrsre  di  Gm  nelUeai 
I  demMqwtto.  Dd  Doti.  Robebtg  ClvPtitt.  {Giornah  Ìn(«maniMil 

mediiAe,  fase  1,  18S0.,  e  Reoue  fnmnut/e,  tD  ottobre  IBTg]. 
torie  relative  ad  altrettanti  casi  di  paoriasis    confermano  la  dìitioti 
Btla  polvere  di  Goa  nella  cara  di  questa  malattia;  e  deve  dirsi  eoi' 
erché  gii  da  qualche  tempo  si  è  proclamata  la  capaciti  di  qneM 
I  molli  aoslrani  e  stranieri.  All'opposto  di  quel  che  varrebbe  il  K^ni 

di  Qoa  è  stata  trovala  oUle  andie  Delta  forma  gaitata  del  pwt 
Kaposi,'  il  Liebermana  ed  ora  il  Campana  ci  dicooo  che  il  prìoripi 
aesta  polvere  non  è  gii  l'acido  crisotanico  che  vi  ai  trova  scarsissitH 
arobina.  Pare  duaque  che  le  analisi  chimiche  altime  abbiano  noi 
omposìtìone  della  polvere  di  Gai.  Parlando  quindi  della  poUere  I 
npana  intende  di  alladere  alia  crisarobiaa  che  adopera  allo  iliu  i 

forroole  diverse  con  le  qaali  il  Campana  prescrive  il  rimedio,  a 

Pr.  Crisarobina grm.    5 

Sogna  lavata >      SO 

in  vaso  bea  chioso. 

:iativa  dell'autore  la  crisarobina  è  stata  saggiata  ancon  contro  i  oodt 
lebbrosi;  nel  lupas  già  lo  Scarenzio  l'aveva  preconizzata,  ed 
eoo  la  che  ribadire  la  boona  opinione  espressa  dal  suo  piedecesot 
del  rimedio.  La  novità  d'applicazione  che  è  propria  dell'aalore  eoo 
ne  Dell'essersi  servito  della  crisarobina  per  risolvere  i  tubercoli  li 
^portanza  dell'applicazione  deriva  dall'esserci  riuscito  io  un  caso  d 
e  esteso  conto. 

posilo  della  siDiomalologia  cnlanea  della  lebbra  l'autore  ba  trovi 
iperatnra  di  contro  ai  noduli  neoplastici  è  di  un  grado  e  talora 
9  mezzo  e  anche  due  maggiore  che  nei  laoghi  sani.  Qnesta  osserv 
I  nettarsi  accanto  a  quelle  fatte  dal  Canchois  sulle  temperature  lo< 
smi.  6.  IL 

ara  delFaoiM  roaaotoft,  pil  DoU.  Hilliihìt,  {Progrii  mèdie 
880). 

)  di  servirsi  della  medicazione  sosUlutiva  o  di  quella  astringeal 
lidato  dall'idea  che  la  congeatione  nella  cole  acneìca  sia  il  fatto  d 
alla  malattia,  e  che  occorra  combattere  lo  stato  di  inerzia  circollt 
«nere  la  guarigione,  ha  immagioato  oo  processo  curativo  cbe  pa 
<  risultati  per  le  meno  non  inferiori  a  quelli  che  si  hanno  da 
Mutici. 

elermioare  l'eccitazione  della  pelle  impiega  sia  le  docce  a  vapor 
sdì,  sulla  faccia,  di  acqua  molto  calda.  Queste  ultime   sono  usate 
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imbrenza:  immecUatameote  dopo  prescriv<$  dì  aog^re  la  faccia  eoa  la  pomata 
segnenleche  fa  tratleaere  sulla  pelle  per  una  mezz'ora: 

Lardo  lavato gnu.    30 

Ossido  di  zinco  ...•..»         2a3— -m« 
(Niesta  pomata  ha  per  scopo  di  evitare  che  nelle  persone  a  pelle  fina  e 
Mata  si  svilappioo  le  ragadi  in  segaito  all'uso  della  lozione  segaenla:  .  . 

Acqua  distillata grm.    S50 

Solfo  sublimato  non  lavato.  .     »         30     - 
Alcool  canforato  ..,...•     »  8  a  45  —  m. 

Il  Bolio  si  deposita  sulla  pelle  in  polvere  finissima»  mescolataii  dei  piccoli 
dsUili  di. canfora  e  resta  in  posto*  fino  air  indomani*  Il  giorno  seguente  il.  i&d* 
èÒBo  trattamento:  lozioni  calde  la  mattina,  pomata  airossido  di  zinco  imme* 
Ìat«meDfe  dopo;  lozioni  solforate  la  sera.  —  L'efficacia  di  questa,  cura,  ai  fk 
mtire  raqidamente;  al  3,  4,  giorno  le  papnle  si  appianano,  le  pustole  si  risei- 
TODO  e  la  pelle  impallidisce.  Al  sesto  giorno  si  possono  trovare  degli  spazi  di 
ftìk  Gooipletamente  sani.  Questo  modo  di  cura  deve  essere  continuato  per  due 
Ben  e  mezzo  almeno;  sarà  sempre  bene  dice  l'Hillairet  jli  continuare  le  ablu- 
aiou  calde  la  mattina,  e  delle  lozioni  la  sera  con  delV-acqua  tiepida  alla  quale 
fi  n«eolerà  una  cucchiaiata  di  etere  solforico  per  ogni  bicchiere.  Pur  nonostante 
yì  km  dei  casi  ribelli,  in  questi  si  raccomanda  Tasteosione  dalle  vivande  so- 
TCRbtiffieole  drogate,  dalla  carne  di  porco,  dalle  bevande  alcoolicbe  e  fer- 
nauta  qualsiasi.  G.  M. 
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do  trattare  questo  argomaoto  senza  tener  ^tro  alla  stona  àiHk  • 
oA  ai  procrea»  che  mano  a  mano  é  andata  facendo  qnesta  (^leniUM 
ito  ia  coi  fii  introdotta  nella  pratica  ohirargica  fino  al  praeents,  li 
r  lo  scopo  che  mi  prefiggo,  accennare  sommariamente  quali  eraiH  ì 
le  intorno  a  questa  operazione  dava,  fino  a  pochi  anni  or  smo^D 
,  Egli  infatti,  raccogliendo  tatto  qnello  che  di  boono  n  era  nd  asA 
i  pratici  che  Io  precedettero,  e  aggiungendovi  dei  sno  molta  ssfit 
i,  aTe?a  stabilito  delle  regole  per  eseguire  1a  UtotriziA  e  daiJcamUatì 
tatiaUcbe  sembrava  che  avesse  raggionto  in  essa  l' apice  della  pa- 
itti  i  cfairarghi  in  generale  avevano  perciò  adottati  qnesti  prautG 
ison,  qnando  nn  chkai^o  americano,  il  Prof.  Bigelow,  di  Hamrì, 
on  una  saa  propoeta  a  scuotere  profondamente  le  basi  sn  cm  U  &■ 
ulva  eseguita  secondii  le  regole  dell'  illustre  chirurgo  inglese. 
pertanto  brevemente  le  principali  regole  date  dal  Thompson. 
[1),  seguendo  in  questo  i  precetti  dati  dai  primi  chinu^tii  che  di-. 
i  litotriùa  ((Sviale,  Leroy  d'Etiolles,  Hanrteloap,  ec)  raccomanda  U 
ne  degli  ammktaiti  che  consiste  nell'abitoare  rai«tra  al  ^atsaggil 
nenti  il  che  si  ottiene  sottoponendo  quotidianamente  l'ammalate  t 

per  6  0  7  giprnì  prima  dell'operatone. 

qaesto,  gli  intendimenti  che  deva  prefiggersi  la  litotriaa  tu» 
lente  dae,  dot:  1"  ridurre  la  pietra  in  frammenti  die  menoii  Aui 
>GEM8Ìvì  per  ì»  moceosa  «  fuìlmeate  mpaia  per  l'BEatra  «sàatt 
tre,  •:  2°  raggiungere  qaesto  scopo  col  meno  posfflbila4i  4HMirtl 
li.  Descritto  quindi  il  litotritore,  il  modo  ili  aSbmre  .1»  jùta4 
dice  che  ottenuto  questo,  Bar&  bene  lasciare  alla  natua  l'e^nl- 
detutua.  *  Foichi  ogni  precipitazione,  ogai  ardore 
compiere  L'opera  incominciata,  non  faranno  che 
<  dell'operazione  (2).  » 
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iffiDchò  i  frammenti  colla  loro  presenza  irritino  il  menò  possibile  la 
Tesdca^egli  cerca  di  mantenerli  fermi  ed  immobili  sino  a  Che  non  abbiano 
perdoio  i  loro  angoli  acnti  e  margini  tagliènti.  Siccome  dopo.  Toper^ziòne  i 
fraameatisi  depositano  in  fondo  alla  vescica,  il  Thompson  ha  Vabitudine  di 
hitm  qaesto  resaltato  naturale,  tenendo  il  malato  a  letto  per  S6  ore,  man- 
teneodolo  più  che  ò  possibile  in  posizione  supina  e  fa<icòmandandógli  di  non 
(mre  che  in  questa  posizione,  allo  scopo  non  sólo  di  immobilizzare  nelle 
parti  più  basse  1  frammenti,  ma  di  imipedire  anche  che  qualcuno  di  essi  8*'im- 
pepi  nel  canale  dell*  uretra  (1). 

Quanto  alla  durata  della  seduta,  se  si  deve  o  no  introdurre  più,  volte  il 
ntc^tore,  8Q  per  mezzo  di  esso  si  possa  éstrarre  una  cèrta  quantità  di  fram- 
laenti,  il  Thompson  ritiene  essere  quistioni  subordinate  priina  di  tutto  all^abi- 
fitàdell*operatore,  abilità  la  quale,  quanto  più. grande  sarà,  potrà  permettere'un 
oofflero  maggiore  di  introduzioni* dello  struménto,  seguita  ciascuna  da  rottura 
«deyacaazione  di  frammenti:  anche  è  da  tenere  a  calcolo  la  tolleranza  che  alcuni 
infirldm  presentano  di  fronte  alle  manovre  strumentali:  specialmente  poi  é 
fa  OQdsìderare  se  Tlndividuo  sia  o  no  sotto  T influenza  deiranestesia,  perchè 
usi  prìmo  caso,  le  manovre  son  più  tollerate  elio  nel  secóndo.  Solamente  in 
alanu  circostanze,  per  es.  quando  i  frammenti  han  dato  luogo  ad  una  grave 
cistSe  oppai^  vi  ò  impossibilità  di  vuotare  la  vescica  senza  il  soccorso  del 
cateterismo,  il  Thompson  consiglia  di  prolungare  la  seduta  per  cercare  di  li- 
brare ]b  vescica  dai  frammenti  il' più  presto  possibile. 

Cbme  regola  generale  però,  egli  dice,  cominciate  con  una  sòia  introduzione 
dìBtotritore,  rompendo  quattiro  o  cinque  volte  e  non  insistendo  più  èì  diie 
DÓntL 

fino  dunque  a  questi  ultimi  tempi  i  resultati  deirespériénza  erano  tali 
à»  tatti  i  chirurghi  raccomandavano  nella  litotrizia  brevità  di  manovre  stru- 
oeotali,  spécialniente  nella  prima  seduta,  lasciando  respulsiòne  dei  frammenti, 
per  quanto  è  possibile,  agli  sforzi  naturali. 

La  bontà  di  questi  precetti  è  stata  recèntemente  jposta  ih  dùbbio  dal  i^rof . 
%Iow^(2).  Eg!i  crede  che  tutti  grihcònvenienti  della  litotrizia  sieno  evitati, 
Pnriicando  la  rottura  del  calcolo  e  Tevacuazione  dei  fraiiimenti  per  quanto  è 
pttiblte  hi  una  sola  seduta. 

n  Bigelow  stima  erronea  Topinione  di  coloro  i  quali  credono  che  ilsem- 
I  Ife  soggiorno  di  uno  strumento  in  vescica  sia  sorgente  d'irritazione,  la  quajie 
t}nporQonata  esattamente  al  tempo  che  esso  vi  dimora,  per  cui  quanto  più 
"Ne^arà  la  durata  dell^operazióne,  quanto  più  lievi  saranno  le  manovre,  tanto 
^3^  sarà  la  probabilità  di  btion  esito.  Questo  errore,  égli  dice,  domina  da 
■à secolo  e  proviene  dall'avere  attribuito  àiràzione  degli  strumenti  quegli 
iBBnnIenti,  i  quali  Invece  dipendono  dalla  presenza  irritante  del  detritiis 
^pistra.  D'altronde  non  vi  era  mezzo  fin  qui  di  liberare  subito  la  vescica  da 
giusto  agente  irritante  e  là  giustezza  di  questa  pratica  osservazione  non  si 
««jwtrta  constatare  (3). 

(1)  Thompton.  Clinical  lectures  ec,  1874. 

(2)  Bigelow.  Litolapaxv  -  fiOBtoo,  1879. 

(3)  Litholapaxy,  by  H.'I.  Bigelow  -  The  Lancet,  17  maggio  1879. 
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II  Bigelow  ha  dato  il  nome  di  Litolapassia  (1)  al  suo  modo  di  fan  « 
quello  che  esso  presenta  di  caratteristico  è  il  prolungamento  indefinito  della 
prima  Ceduta  e  Toso  di  strumenti  litotritori  ed  evacuatori  di  un  calibro  molto 
superiore  a  quello  degli  usaU  fin  qui.  Egli  dice  che  la  vescica  è  toUerantìi- 
sima  delle  manovre  strumentali,  molto  più  tollerante  di  queste  che  della  pn* 
senza  dei  frammenti,  per  cui  rotta  una  pietra,  vai  meglio  remuovere  1  fra»  I 
menti,  prolungando  Toperazione,  anziché  lasciarli  a  irritare  la  vescica.  A  qiiesto  ; 
scopo,  rotta  la  pietra  con  uno  strumento  di  grosso  calibro  e  molto  più  robosll  i 
degli  ordinari  litotritori,  egli,  per  mezzo  di  un  apparecchio  aspiratore,  ne  eTaoi|'j 
i  frammenti,  facendo  loro  traversare  una  grossa  siringa  del  n^  27-31  isS$] 
scala  Charriòre.  Per  questa  passa  non  solo  il  pulviscolo  resultante  dalla  nk! 
tura  del  calcolo  ma  possono  essere  evacuati  anche  voluminosi  frammenlb: 
d'altra  parte  1^  uretra  ammette  senza  difficoltà  strumenti  di  calibro  cosi  groari; 
Tostacolo  unico  che  può  trovarsi  ò  in  corrispondenza  del  meato  e  questo  p|t' 
essere  inciso  senza  inconvenienti. 

L*aspiratore  adoperato  dal  Bigelow  ò  simile  a  quello  del  Clover:  soltaoh- 
la  sonda  evacuatricè  ò  retta,  dì  calibro  molto  grosso  (fino  al  31  Chamèn)i 
ed  è  unita  alla  pera  di  gomma  elastica  non  direttamente  ma  coirintermm: 
di  un  corto  tubo  di  gomma  11  quale  è  utile  a  impedire  che  1  bruschi  ffl(m>] 
menti  che  si  fanno  colla  pera  nel  pompar^,  vengano  comunicati  al  eateliiil 
introdotto  in  vescica. 

Sino  dagli  ultimi  delFanno  1875,  il  Bigelow  ha  principiato  a  porre  i| 
pratica  il  suo  modo  di  fare;  e,  da  quell'epoca  fino  ad  oggi,  molti  sono i ai 
in  cui  questo  metodo  fu  applicato  tanto  dal  suo  inventore  quanto  da  iSàl 
pratici,  n  Bigelow  fino  all'agosto  del  1877  aveva  operato  8  casi:  ^  di  ({Blf 
sti  in  7  ebbe  una  rapida  guarigione:  uno  fu  seguito  da  morte:  —  in  6  siebll 
la  completa  eliminazione  del  calcolo  in  una  sola  seduta  la  cui  durata  hì^ 
due  casi  di  più  di  un*ora  con  estrazione  di  7  grammi  e  215  milligrauuzd  I 
firammenti:  —  in  3  casi  la  seduta  durò  un^ora  e  mezzo,  e  in  due  di  questi  ft*| 
rono  estratti  16  grammi  e  705  milligrammi  di  frammenti.  È  ragguardeiti] 
anche  il  peso  di  qualcuno  di  questi  frammenti:  infatti  uno  pesava  1  gfìUAJ 
mo  e  56  centigrammL  ] 

In  un  altro  individuo  di  65  anni  di  età,  la  seduta  si  ò  prolungata  fa 
un*ora  e  ^4  senza  alcun  inconveniente.  1 

In  un  altro  individuo  di  65  anni,  con  pietra  fosfatica  dura,  la  seduta  si  pm 
lungo  per  50  minuti,  furono  evacuati  circa  17  grammi  di  frammenti  median 
tre  applicazioni  deiraspiratore:  —  la  guarigione  fu  completa  dopo  ISgioiljj 

B  caso  seguente  riguarda,  secondo  il  Bigelow,  la  più  grossa  pietra  M 
fin  qui  sia  stata  estratta  in  una  sola  seduta  di  litotrizia:  si  trattava  di  vi 
individuo  di  50  anni,  affetto  da  pietfa  costituita  da  ossalato  di  calce,  che  ìà 
surava  più  di  4  centim.  di  diametro  e  che  fu  evacuata  in  una  sola  sedatadj 
un'ora  e  ^  minuti:  —  i  frammenti  pesavano  circa  20  grammi. 

In  un  altro  caso  si  aveva  cistite  grave  con  fenomeni  locali  e  genenE 
molto  inquietanti:  vi  era  anche  la  complicanza  di  un  ristrìngimento  uretrale. 

0)  ^^  UìBog  -  pietra  -  e  XaTra^e;  -  evacuazione. 
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Matato  questo,  il  Bigelow,  non  esitò  a  praticare  la  litòtrizla  e  in  una  seduta 
&  68  DÙmti  di  dorata,  estrasse  16  grammi  di  frammenti  con  esito  felicissimo. 

Sanbbe  troppo  lungo  riferire  la  storia  di  tatti  i  casi  di  litola^assia  ap* 
partmoti  a  Bigelow.  Essi  sono  fino  ad  ora  21;  quello  che  ho  detto  di  sopra 
niMBlffa  che  sia  sufficiente  a  dar^  un*  idea  del  suo  metodo  e  dei  resultati 
(h^  nelle  mani  dell' inventore,  esso  ha  dato  fin  qui. 

Onesta  proposta  del  Bigelow  ò  stata  recentemente  presa  in  considerazione 
\  M  Thompson,  il  quale,  in  una  lezione  pubblicata  nel  Lancet  del  1®  feb* 
;  Wo  1879  (1),  riconoscendo  i  danni  del  soggiorno  dei  frammenti  in  vescica 
;  òede  denderabile  di  liberare  subito  la  vescica  stessa  da  questa  causa  atti* 
I  Anma  d'irritazione.  Egli  nella  stessa  lezione,  d  fa  sapere  come,  da  un  certo 
^Ìm^  è  sua  abitudine  di  prolungare  un  poco  più  di  quello  che  prima  non 
ifansele  sedute  di  litotrizia  e,  quando  può,  liberare  subito  la  vescica  dai 
ItsBunentL  Questo  però  non  crede  possibile  in  tutti  i  casi  ed  è  sempre  con- 
cito dei  danni  che  porta  Tuso  prolungato  degli  strumenti  speciailmente  se 
|inti  sono  molto  voluminosi. 

M^oltima  edizione  (5*)  delle  sue  lezioni  cliniche,  il  Thompson  fa  an- 
duptà  larghe  concessioni  intorno  alla  durata  della  prima  seduta  e  air  uso  di 
tioBieiti  evacuatori  —  «  Sono  pronto  a  confessare,  egli  dice,  che  la  proposta  di 
€  asporta»  una  pietra  grossa  e  dura  in  una  sola  seduta,  ò  molto  attraente: 
!  I  Bolaiseflte  io  temo,  adottando  questo  concetto,  di  dovere  pagare  a  troppo 
teaio  prezzo  il  conseguimento  di  tale  scopo.  Nonostante,  fino  da  qualche 
f  iiBipOyiosono  solito  di  rompere  maggiore  quantità  di  calcolo  ed  estrarre  più 
f  fanmeuti  di  quello  che  per  lo  innanzi  io  facessi  e  mi  servo,  per  fare  questo, 
f  di  due  dei  miei  litotritori  che  uso  due  o  tre  virfte  ciascuno.  »  Con  questi  tog- 
liere manevoli  strumenti  che  passano  con  grande  facilità  e  con  la  applicazione 
iMB^tiTa  deiraspiratore,  il  Thompson  dice  di  avere  asportato  in  una  seduta 
i  7-10  minuti,  calcoli  del  peso  di  7  grammi. 

A  proposito  della  proposta  del  Bigelow,  ecco  come  egli  sì  esprime:  <  É 

iitato  proposto  recentemente  di  asportare  in  una  sola  seduta,  ogni  calcolo 

ti  qualunque  volume  esso  sia  e  qualunque  sia  la  condizione  dell'infermo, 

< pernia  di  grossi  litotritori,  usati  insieme  con  Taspiratore,  impiegando 

ifae  ore,  e  più  se  ò  necessario,  nell'operazione:  intorno  a  questa  proposta  io 

tfii  sento  spinto  a  dichiarare  che,  per  quanto  i  resultati  possano  spesso  es- 

ffm  felici,  è  da  temersi  che  talvolta  debbano  riuscire  disastrosi;  poiché, 

npastonque  non  vi  sia  difficoltà  alcuna  nel  raggiungere  lo  scopo  prefisso, 

N^dò  che  riguarda  il  lato  meccanico  della  cosa,  noi  non  possiamo  di- 

^Mleare  che  le  condizioni  organiche  vitali,  sotto  cui  siamo  costretti  ad 

^9nR,  dovranno  spesse  volte  limitare  l'impiego  della  fona  meccanica.  » 

hae  si  vede  dunque  il  Thompson  non  accetta  ancora  la  nuova  operazione 
Pillile  idee  circa  la  durata  della  prima  seduta  e  l'aspirazione  dei  fram- 
imiiseno  già  molto  diverse  da  quelle  espressa  da  lui  qualche  anno  fa.  Ma 
Wa  difersità  si  rende  anche  più  manifesta  in  un  articolo  pubblicato  nel 

p)  Thompson.  Abstract  or  a  lecture  oq  lithotrity  at  one  or  more  sittings 
•  The  Uncet,  1  febbraio  1879. 
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BtUish  Medicai  Journal  del  2  agosto  dello  scorso  ftnno  (1),  nei  qnale  aitieob; 
egli  e6p<me  anche  i  resnltaii  di  13  casi  nei  quali  ha  fatto  l'applicazione  ddl; 
litokizia  rapida.  Per  esegnire  questa  operazione  egli  si  serre  di  un  litotritofi! 
nn  poco  più  Toinminoso  di  quello  che  usava  sino  ad  ora  e  che  presenta  1^ 
sna  branca  maschia  fatta  a  guisa  di  sprone  nella  sua  parte  inferiore  ed  l»^: 
Bottigliata  e  pianeggiante  nella  parte  libera,  dimodoché  io  strumento  tfpsià 
rompendo  e  schiacciando  al  tempo  stesso.  Per  aumentare  poi  la  forza  ddW 
strumento,  la  porzione  corta  della  branca  maschia  ò  situata  ad  angolo 
sulla  portone  retta.  Il  Thompson  ha  modificato  anche  l'aspiratore  delClo 
tuando  in  modo  un  poco  diverso  il  recipiente  ove  debbono  raccogliersi  i  frammi 

I  13  casi,  dei  quali  il  Tompson  dà  il  resoconto  -sommario,  furono 
seguiti  da  buon  resultato.  L*«tà  dei  pazienti  varia  dai  41  ai  78  anni;  li 
rata  della  seduta  da  7  a  22  mintiti  e  il  peso  dei  frammenti  emessi  ddt 
22  ^;rm.  Nelle  considerazioni  che  U  Thompson  fa  seguire  àUa  esposisOBi 
questi  casi,  dice  che  il  resultato  della  litotrizia  rapida  gli  sembra  incor 
che  Tesperienza  gli  ha  dimostrato,  oltrepassando  anche  la  sua  aspettai 
quello  che  vi  è  di  buono  nella  pratica  di  liberare  subito  la  vescica  dalla  pn^ 
senza  irritante  dei  framménti.  6i  deve  al  Bigelow,  egli  dice,  l'avere  staldH 
che  le  manovre  lunghe  e  ripetute  dirette  a  questo  scopo,  sono  benissimeV| 
lerate  dalla  vescica,  la  quale  risente  meno  danni  da  esse  che  dalla  p 
dei  frammenti.  Soltanto  il  Thompson  crede  bene  non  prolungare  90 
mente  la  prima  seduta  e  se,  asportata  la  più  gran  parte  di  un  calddtr^ 
volume  considerévole  in  15-25  minuti,  ne  rimangono  due  o  tre  frammenti; 
uno  0  due  tentativi  di  rottura  ed  evacuazione,  non  sieilò  riusciti  ad  aspo 
egli  crede  valga  meglio  rimefCtefe  le  manovre  ad  un'altra  seduta.  Infine 
i  grossi  e  pesanti  strumenti  proposti  dal  Bigelow,  secondo  il  Tompson,  non 
neoessarii,  anzi  gli  crede  dannosi. 

L'esperienza  ulteriore  non  ha  modificato  questa  opinione  del  Tompson. 
Ihi  praticato  con  i  suoi  strumenti  la  litotrizia  rapida  in  31  caso  e  non 
avuto  neppure  un  esito  infausto;  ma  nonostante  egli  non  crede  che  questa 
una  prova  per  fare  adottare  il  nuovo  metodo  perchè  anche  néll'antiGO  suo 
di  fare  i  resultati  erano  egualmente  fortunati  (2). 

Oltre  il  Tompson,  molti  sono  i  chirurghi  che  hanno  voluto  spenni 
il  metodo  del  Bigelow  e  citerò  alcuni  casi  per  mostrare  quali  resultati 
ha  dato.  Il  Cadge  (3)  ha  praticato  cinque  volte  la  litotrizia  rapida  alla  maniera 
Blgélow.  Sino  a  quest'ultimi  tempi,  ancVegli,  seguendola  regola  genera^ 
adottata,  si  asteneva  dal  fare  troppo  lunghe  manovre  nella  prima  seii 
qualche  rara  volta  questa  è  stata  suiBciente  per  asportare  calcoli  di  pi 
volume;  ma  il  più  spesso  ne  occorsero  10,  12  e  qualche  volta  perfino  15  o 
l'ioso  dell'aspiratore  era  riservato  anche  dal  Cadge  a  qtiè!  casi  inctiiift 
nienti  non  potevano  essere  espulsi  naturalmente.  Parlando  del  metodo  del  ff 

n     .   ir  j 

(1)  Report  OQ  Lithotrity  at  a  Single  sitting  «-  a  aeries  of  cawa.  By  «r  » 
Thompson  -  (fìrit.  Med.  journ.,  2  august,  1879).  ^i,^i 

(2)  Thompson.  Clinica!  lecture  on  Lithotrity   at   a  Single  sitting  -  0"*! 
Lancet,  17  gennaio  1880).  ,       .  ci 

(3)  Remarks  on  lithotrity  at  one  sitting  -  By  W.   Cadge  -  The  Unce^»l 
aprile  1879. 
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fdìBv,  e^  dice,  ebe  l'nao  di  giramenti  volfiminosì  e  la  langhesza  strordinarla 
Mi  «dite  86  sono  i  punti  ptò  oarattenstid. 'Ef  li  erede  di  potere  ^eriiìarg 
te  g!i  tlnunenti  .gT06«,  litotnt(Hri  o  OTacnatori,  sodo  più  atti  di  quegli' piccoli 
a^teiaog^  a  brividi,  febbre  e  ckstite  ma  non  eselnde  che  questo  poesa  non 
Two  quando  si  adoperino  in  individui  anestetisszati.  Nei  5  casi  di  ope- 
ilCadge  ha  fatto  uso  di  un  ordinarlo  lUiotritore  non  lenpestratO'e'di 
meoatore  del  Bigelow  del  calibro  più  piccolo.  In  tutti  ha  avuto  rìeorso 
AaMBkeaa.  Ha  prolungato  moderatamente' L'operazione  avendo  durato  fucata 
in  un  caso  30  minuti,  ed  ha  potuto  in  mia  8ola  seduta  «spertan  tKtta- 
ptamsk  delle  pietre  dì  volume  assai  considerevole:  Cosi  in  due  casi  queste 
4  ceotìmJ'di  diametro.  Solo  in  4ib  caso  la  vescica  non  fu  comple- 
liberata  alla  prima  seduta  e  il  giorno  dopo  fa  emesso  un  framnsento. 
mto  non  si  ebbe  a  lamentare  aknn  grave  inconveniente  e  la  guarigfiono 
rapida  sempre.  Il  Oaidgo  non  si  preoimsia  sul  merito  assoluto  del  imetèdo  'di 
e  dice  cha  solo'  una  lunga  ^eisperieiusa  può»  decìdere- se  ^ia  preferibile 
'iniioe  sistema  delle  sedute  brevi  «  ripetute  con  piccoli  strumenti. 
1      Altri  tie  casi  di  litotrisia  in  una  sola  -seduta  appartengono  al  DcKit  G. 
hBackshHi  Browne-  (1).  Bgli  ha  «d<^rato  il  litotaribore  del  Thompson  e  il  0no 
pMintore  oon  una  cannula  del  n^  16  (scala  inglese)  conformandosi  anche 
rtfaitgoia  data  da  questi  di  non  irritare  di  soverchio  la  veseìcaprolungAndo 
Mito  la  ricerca  dell' ultimo  framinento.  In  ciascun  caso  la  vesdcavense  ac- 
]  Urakamte esplorata dentro>Qna settimana  dairóperaaslohe,  e  inun  caso  sok)  si 
;1rM  no  pieeolo  frammento  che  fd  asportato.  Qli  individui  sui  quali  il  Bro» 
^Kte  ha  operato  avevano  pietre  non  molto  voluminose;  il  tempo  impiegato 
IfHk  prima  seduta  fa  di  un  ora  circa  e  si  estrassoro  in  un  caso  grm.  7/774 
fammenti,  in  mi  aKro  grm.  10,366,  in  un  altro  grm.' 9,977. 
Soltanto  nel  primo  caso  Foperasione  si  dovè  ripetere  prima  die  la  gua- 
fosse  competa.  In  nessuno  dei  tre  però  roperazione  fu  seguita  da  fe- 
grati 
Il  Kéyee  (2)  ha  presentato  alla  Società  Patologica  di  Nuota  York  la  Pleia- 
di diiqse  casi- di  calcolo  vescicale,  verificatisi  in  individui  al  4i  sopra 
P  66  anni  E  calcolo  più  volnminoso  pesava  circa  35  grm.  e  fti  ai^artato 
na  sola  seduta  che  durò  57  minuti.  Il  più  pi«colo^  del  peso  di  Bgrm.,  Ai 
eompleiaimeiite  in  19  minuti.  Kejres  adoperò  un  suo  robusto  litotritore 
iiatore  del  Thompson:  ejgli  in  unione  al  Doti  Tan  Buren  ha  praticato 
rapida  -in  20  casi,  nei  quali  si  conta  un  sólo  morto  por  nefrite 
preesistente  ali*  operazione. 
[jHk*  altra  serie  di  12  casi  di  litotrisìa  rapida  venne  pubblicata  dal  ipro- 
«hM  R.  F.  Weir  (8).  Tre  di  questi  casi  appartengono  al  Weir  medesimo, 
if^  a  dÌTerai  chirurglrì  americani.  Nel  primo  caso  11  Weiìr  fece  uso  di 
tadtore  del  fiigelow  di  grosso  calibro  cioè  del  n^  33  defila  scala  fran- 
«  lo  trattenne  in  vescica  per  19  minuti:  quindi  por  mezzo  di  un  grosso 

*  P)  Three  cases  of  lithotrity  at  one  sitting  by  G.  Buckston  Browne  -  (The 
M»»t»  13  dicembre,  1819). 

(?)  Med.  Record,  20  Dee.  1879. 

(3)  On  litbolapazv-by  Robert  F.  Weir-  (The  american  journal  of  the  Me- 
wal  leieDces,  gennaio  1880). 


—  300  — 
tnbo  evacuatore  ratto  (n*  31)  asportò  in  12  minDt!  grm.  23,608  dì  framiutgB 
di  an  calcolo  di  acido  anco.  H  resaltato  ìmmediaio  -dell'operaiione  fa  b». 
uissiiiio;  la  temperatura  il  gionio  dopo  era  37'>,7\  m  areva  poca  &eqiiraà^ 
nella  mizione,  nessun  dolore:  all'S^  giorno,  mentre  rindiridnoei  trovaTigilf 
lissìme  condiùoni,  sopraggianse  on  brivido,  con  fenomeni'  di  aiki' 
i,  proBtra^ono,  e  dopo  qoattro  settimane  si  ebbe  la  morto.   Allanft' 
a  la  TosQca  fa  trovata  sana  e  libera  da  calcoU.  L' uretere  àmMil 
10  per  lungo  tratto  di  piccoli  calcoli  d'acido  nrìco,  ed  il  rene  j». 
numerosi  aacessi  nel  soo  intemo, 
altri  dae  caù  del  Weir  si  riferìsoono  ad  on  medesimo  indiiidoa 
operazione  fa  praticata  dae  volte  alla  distanza  di  drca  tre  meà  Ti 
ra.  Ancbe  qni  fa  adoperato  il  grosso  litotrìtore  del  Bigelow 
lei  medeumo.  La  prima  volta  la  sedata  inzb  40  minntì,  dei  qoilM 
r  parte  fa  apesa  nell'  aspirazione  e  nella  ricerca  dei  frammenti  ~ 
^atti  gnn.  5,827  di  f^mmenU  fos&ticl  Si  ebbe  poca  reazions, 
lite  ostinata  che  continnb  fino  alla  seconda  operatone.  Queste 
iti,  fa  Bognita  da  gravi  fenomeni  di  lesione  renale,  i  qaali  perù  Of 
in  breve  e  dettero  lat^o  ad  ona  perfetta  gaarigiooe. 
nltati  egaalmeate  bnoni  si  ebbero  in  6  casi  appartenenti  ai 
'etera,  C.  M.  Alien,  H.  B.  Sands,  Me.  Bomey,  T.  C.  Hotchiaon.  1 
della  sedata  fa  in  alcuni  laugbiasima:  cosi  nel  caso  di  Petersàip 
[wr  1  ora  e  45  minatL  Furono  osati  stnunenti  di  grosso  calilRf 
in  altri  di  calibro  ordinario.  In  an  caso  non  si  rìnsd  ad  introàB 
evacoatore  retto,  e  si  dovi  ricorrere  ad  nno  carvo  del  n>  23 
I  an  caso  del  Dott  Alleo  si  dovè  ripetere  l'opertzione  per  ben  4 
iva  dì  an  individno  che  era  già  stato  molto  tempo  prima  sottopoi 
totomia  e  nel  quale  la  formauone  dei  calcoli  era  incessante, 
caso  appartenente  al  Dott.  G.  H.  Fox,  riguarda  nn  indìvidoo 
le  si  dovi  sospendere  dopo  1  ora  e  un  quarto  l'operaàOBe,  peitU 
si  era  fatto  difSclle  ed  ìnquletanto  sotto  l'inalazione   dell'eterB.] 
prima  seduta  furono  usati  il  litotrìtore  di  Eeyea  e  l'aspiratore  di  I 
D"  29)  e  d  «etrassero  circa  10  grammi  di  frammentL  II  giorao  di 
ritensione  d'orina,  ematuria,  nausea  e  febbre:  questa  ncHi  fa  moltof 
ì  anzi  nei  giorni  snccessivi  si  fece  ancbe  nùnore,  ma  eopragginnse  M 
uà,  l'orina  «  fece  scarsa,  l'individuo  si  fece  comatoso,  e  mori  6  gid 
iperazione.  Alla  necroscopìa  si  trovò  perìtonit«  del  piccolo  twtsn); 
in  preda  a  forte  cistite  conteneva  orina  decomposta  fbtidismma  ed  i 
Dto  di  calcolo  ravvolto  in  uno  straccio  di  macosa  necrotiziatai  i 
mdo  della  veadca  poi,  eravì  ana  perdita  di  sostanza  grande  qnu 
>  da  dieci  centesimi,  estesa  alla  tanica  innccoea  e  muscolara  ìnd 
'}ie,  dice  la  relazione,  non  si  potè   determinare  se  fosse  dovuta  : 
aaone  ^lootanea  o  ad  una  lacerazione. 

aitimi  due  casi  riferiii  dal  Weir  appartengono  al  Dott  G.  E.  Wm 
el  l"  si  trattava  di  un  individno  di  55  anni  nel  quale  fb  adoperata  llj 
to  del  Bigetow-del  n'  33:  in  una  seduta  di  80  minuti  farono  ettnMJ 
t27  di  frammenti  fosfaticL  L'ammalato  29  ore  dopo  era  morto  eoo  fan»- j 
peritonite.  Alla  necroscopia  si  trovò  nella  vescica  un  solo  calcolo,  deli»** 
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:)iniAfiQnpÌ89lIo,  »midato  in  tma  àacca.  Sulla  parete  posteriore  e  sul  lato  sini- 
,  AO  MBa  vescica  si  vedeva  una  lacefasilone  lineare,  interessante  la  sola  mnc* 
flOtt  e  dflila  lunghezza  di  due  ceAtlmetrif  lungo  la  linea  mediana  eravi  una 
ÉnÓMb,  e  numerose  lacerazioni  ed  ecchimosi  si  vedevano  sul  hasso  fondo. 
U  WMca  ed  il  peritoneo  situato  in  corrispondenza  di  queste  lesioni  erano 
JrfiaM&ti,  e  nella  cavità  addominale  si  trovò  uìi  versamento  siero  sangui- 
illaib9i  I  reni,  aumentati  di  volume,  erano  iperemicì  e  rammolliti. 

Keir altro  caso  del  Wynkoop  si  trattava  di  un  individuo  di  34  anni  con 
del  diametro  di  circa  4  centimetri.  Si  fece  uso  di  un  litotritore  del 
r,  delia  fabbrica  Weiss,  e  quando  Toperazione  ebbe  durato  tre  ore 
q^oarto,  la  si  sospese  perchè  sotto  1*  influenza  dell^etere  la  respirazione 
fotta  inquietante,  e  perchò  Tentrare  in  vescica  era  divenuto  difficile 
d*una  falsa  strada  fatta  dal  tubo  evacuatore  che  si  era  impegnato 
Kina  abrasione.  Quest'abrasione  sembra  fosse  prodotta  nell'estrarre  il  lito- 
carico  di  frammenti,  e  che  per  un  difetto  di  costruzione  rimaneva 
pieno.  In  questa  prima  seduta  mediante  gli  aspiratori  di  Bigelow   e 
Ihompeon  {n^  26-^)  furono  estratti  31  grammo  circa  di  frammenti  Non 
ebbe  a  lamentare  alcun  inconveniente  fino  a  due  settimane  dopo  Topera- 
qundo  un  frammento  s'impegnò  nell'uretra  e  non  essendo  riuscito  coi 
&8e&tidi  retnuoverlo,  si  dovè  praticare  Turetrotomia  estema:  si  formò 
omoao  od  una  fistola  consecutivamente.  Dopo  qualche  tempo  es- 
di  nuovo  impegnato  un  frammento  nell'uretra,  persistendo  sempre  la 
tittada  e  l'ascesso  perineale,  fu  praticata  la  cistotomia  col  taglio  mediano, 
ì^kiuio  a^rtati  altri  3  grammi  circa  di  frammenti. 
Depo  avere  riferito  questi  casi,  il  Weir  fa  alcune  considerazioni  intomo 
ejnmenti  che  furono  usati  ed  al  manuale  operatorio.  Quanto  ai  primi 
non  ha  che  a  lodarsi  del  litotritore  di  Bigelow;  solo  trova  un  poco 
grossi  quegli  del  n<»  33   (scala  francese)  fabbricati  dal  Weiss  e  dice 
E  «Ito  casi  eccezionali  egli  non  userebbe  quegli  superiori  al  n^  30  o  31. 
I  tabi  evacuatori  usati  nei  casi  riferiti  furono  del  n^  26-31,  e  si  è  tro- 
ehe  quegli  retti  s'introducono  più  facilmente  (?)  dei  curvi  e  più  difficil- 
^ intasano.  Quanto  all'apparecchio  aspiratore,  quello  del  Tompson  fu 
superiore  a  quello  del  Bigelow  per  varie  ragioni:  si  riconobbe  però 
ita  d'interporre  un  tubo  di  gomma  fra  il  catetere  e  l'aspiratore  perim- 
die  al  primo  sieno  trasmessi  troppo  intensamente  i  movimenti  di  que- 

la 

:lii  manuale  operatorio  bì  è  tenuta  la  regola  di  non  prolungare  di  troppo 

M  litotritore  :  dopo  avere  afferrato  e  rotto,  frammenti  per  10-15  mi- 

^^lembrato  bene  ricorrere  all'aspiratore  e  portar  via  il  detritus  che  al- 

rimarrebbe  fra  le  branche  dello  strumentò  e  impedirebbe  la  rottura 

IMipiù  glossi  Appena  però  i  frammenti  cessavano  di  comparire  nel 

Mnato  a  riceverli,  si  estraeva  l'aspiratore  e  si  procedeva  a  formarne 

cri  litotritore  e  cosi  di  seguito. 

Uo  altro  caso  di  operazione  di  Bigelow  nel  quale  in  due  sedute  furono 
grammi  120, 4402  milligr.  di  pietra,  appartiene  al  Dott  T.  Smith  (1). 

(1)  Abstract  of  a  clinical  lecture  on  Bigelow's  operation  for  stono  by  Tho- 
'Smith  (The  Lancet  10  gennaio  1880. 
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R  ewxmun  iti  W  K  (xaU  vinti  st  ìAmm  altri  30 

b^bL  Ir.  Ssi^  jJiipgi*  ^  TimgiMt»  »  etehJMtt.  Die»  cbe  il 
fin  ma  j^mvì  ÌA  tmta  !&  nsda  £■  &i»—rti  pttdiè  qDMÌt< 
i  tara  inHBB,  a  nmTÌ< 

"tA  C«mii  ki  MigBiia  la  Tncndn  rapida  ìk  dxp»  a»;  qiaUn  i 
Ha  (£iiK»  dcrargics  fi  Firs^  ta»  ida  «s  pntiea  printa. 
»  L«  A.  BL  fi  ami  23  namt  amli»  wBa  diaica  3  16  ma^  Ul 
natias  fxrte  «  nbmio.  oA  qaafe  le  uffi  i  iiaii  d^a  piota  ditM 
■.  L'«7emia(i»  fii  b*^  ob  da>  livtricari  cW  a  asarono  alM 
»  alla  Manca  dd  TkompaKL  la  pietn  eca  darùrima  e  del  dia 
fix^firi  D»iK>  af<fre  rotta  fivcn»  ndw  i  fraamsti  «d  aruna 
«rU  fiiaciiU  fra  te  brasdie  M  l^aalritBri.  b  btt»  nao  di 
Id  FrX.  C«rTafi.  de  ayf<LJW  ieaamA.  e  ptt  ■«■»  di  qi 
■Ita  certa  qoaatiià  di  detrits.  La  ndata  dar*  tamfktstmatiit  (t 
.  I  fnmmuBXi  «atntu  nMlunao.  alTaiaM  dÒBDca,  eoopoeti 
£  cab»,  eoa  !<ri«  traccia  fi  faefati  tema,  e  addo  arko.  Ncoi 
^minale  s  «bbe  dopo  ro]wnx»ii«:  TaHmalato  «atsm  nei  giani 
re  p.^a'.i3Km  franmato.  Esplorato  eolia  wa^BMa  acenratesa 
■  lyì  la  '(granone  la  rcocka  fa  trovata  pofattaBote  Ubara  pn 
il  B.  abfaaadonò  la  dinìira,  go4«nd»  cccaUcsta  salata.  La  gmn^ 
itmata  perfetta  fino  ad  ora.  covw  si  è  patito  «nstatan  «TandD  rìf) 
t«aqM  qaeaf  indiTitadi 
>  2*  Orto  R  C.  fi  aani  60,  arerà  aoOarta  fi  lOMlla  e  cciSà» 

0  dalTetk  giorainle-  A  50  amù  SDpraggìimn  stimoto  freqHnti  i't 
taaltmtae  nella  notte,  amso  fi  branora  hm^  T  matra,  l'oriiu  ai 
i  umpn  pia  eariea  fi  muceo  e  qaaldw  rtdta  si  ebb*  ancbe  lil 
L  H  getto  deTToriiia  si  arrestan  fi  qaando  ìa  ({taado  ed  ma 
ttù  dorè  riconere  a  Guai  siringan  per  motara  la  vcaoca.  QauO 
«Ila  clinica  la  nhioii»  eia  dtfBcili»ina  e  tùognara  rìcom»  lUaH 
'gin  Tolta  ebe  la  rtadca  era  distesa,  ft  panalo  fi  aottoporre  il  n  ' 
cura  preparatoria  diretta  ad  abitnara  l'uretra  al  passaggio  di 

1  a  modificare  la  cistite  che  ara  ìa  coesa,  per  mei^  fi  siiinglt 
da  tniencKU  resdeali  di  ima  atlmioiie  feniata  all'I  sn  300; 
mo  fa  jmscritto  addo  beioaico  nel  decotto  fi  ora  ntsiiiL  Dopo 
bringatora  ri  ebbe  im  accasao  di  febbn  cbe  però  fd  fi  brere  do) 
i  questa,  si  pratica  la  litotrìiia:  il  calcalo  miaorava  órca  2 
omposto  di  addo  urico  misto  a  piccola  qoantiti  di  nrati;  fii  compM 
>tto  ed  eracnato  col  litotrìtore  a  coll'ainto  dall'aspiiatore,  pia 
i  in  reactea.  Dopo  alcuni  gìonii,  esplorando  la  rasdca,  à  trorò 
'oAo  calcolo  che  (u  triturato  ed  estratto.  Àrruine  pure  di  tronn 
ammenti  in  altre  due  sedute  fi  esplorariuM.  liberata  affatto  li  reso 


r 
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Twnmakto  principiò  ben  presto  ad  emettere  Torina spontaneamente:  fa  espio- 
tÀl  BUOTamente  con  cura  e  non  avendo  avuto  che  resultati  negativi  fa  licen- 
'iqpto  in  iffdve  dalla  clinica. 

Caso 3.^  fi  molto  simile  al  precedente:  anello  in  questo  l'ammalato,  di 

44  ioni  d*età,  soffriva  da  molto  tempo  di  coliche  nefrìtiche.  I  fenomeni  attri- 

:  tip  (Ila  presenza  di  calcolo  in-  vescica  datavano  da  circa  un  anno.  Espio- 

|:^  guest' individuo  fu  trovato,  in  vicinanza  della  bocca  vescicale  un  calcolo 

di  15  mm.^  molto  duro  però  e  resistente.  Ne  fu  fatto  subito  lo 

ente  e  con  ripetute,  introduzioni  di  litotritore  ed  aspiratóre  fu 

Q.  Kon  si  ebbe  alcuna  reazione  locale  né  generale.  Dopo  qualche  giorno 

jHCcolo  frammento  sMmpegnòi nell'uretra  prostatica,  impedendo  colla  sua 

I*eiiÙ8SÌone  delForìna:  venne  ricacciato  in  vescica  e  poi  afferrato  ed 

col  litotritore;  esso  aveva  il  volume  di  un  chicco  di  riso.  Dopo  di  ciò 

ito  abbandonava  la  clinica  perfettamente  guarito. 

Caso  4.<>  Individno  di  61  anno  affetto  già  da  blenorragie  e  ristringimento 

le  che  varie  volte  era  stato  causa  d'iscuria.  Fu  curato  una  volta  colla 

ione  lenta'  e  quasi  ogni  fenomeno  morboso  si  era  dileguato,  quando,  un 

prima  della  sua  ammissione  in  clinica,  quest'individuo  aveva  principiato 

,imoT& ad  avere. soff'erenze  nelremetter.e  l'orina.  Dapprima  fu  costretto, ad 

n  spesso;  poi  l'orina  si  fece  torba  e  quindi  si  aggiunse  il  dolore  nella 

e:  qualche  volta  questa  non  era  possibUe  se  non  dopo  che  l'ammalato 

iitrodotto  per  un  breve  tratto. nell'uretra  una  sottile  minugia;  mante- 

ivla  per  5-10  minuti,  la,  estraeva  e  ciò  bastava  perchè  l'emissione  della 

fosse  possibile.  Varie  volte  quest'individuo  ò  rimasto  per  5-6  ore  senza 

orinare  e  ciò.  ò. stato  possibile  solo  dopoché  in  seguito  a  sforzi  vivissimi 

fbto  espulso  uno  straccio  di  mucco.  Questo  fatto^  in  proporzioni  minime, 

Ipeteva  ad  ogni  emissione  d'orina;  non  sì  é  mai  avuta  ematuria;  il  getto 

si  sospendeva  a  metà. 
I  t'orine  lasciano  nn  abbondante  deposito,  pulverulento,  misto  a  muco^pus; 
to  è  emaciato  ed  ha  febbre.  Esaminando  questo  ammalato,  si  constata 
Dza  di  un  valido  rìstringimento  in  corrispondenza  dell'uretra  mem- 
Dopo  alcuni  tentativi,  infruttuosi,  fatti  con  diversi  strumenti,  si  riesce 
stare  il  ristringimento  per  mezzo  del  dilatatore  a  corona;  col  quale  si 
e  constatare  la  presenza  di  abbondanti  concrezioni  nelF  uretra  prosta- 
jBeO' intemo  della  vescica.  Per  mezzo  del  dilatatore  a  corona  e  sulla  guida 
il  Prof.  Corradi  introdusse  in  vescica  una  bougie  e  quindi  la  guida 
storno  e  col  mezzo  di  questa  nel  modo  consueto  da  lui  inventato,  di- 
sringhe  elastiche  di  calibro  sempre  più  grosso»  raggiungendo  cosi  il 
scopo,  di  dilatare  il  rìstringimento  e  ricacciare  in  vescica  le  concre- 
te erano  Inngo  l'uretra  prostatica.  Ciò  fatto,  il  Prof.  Corradi  introdusse 
■^re  del  Thompsfon  e  con  questo  ed  altaro  strumento  eguale,  introdotti 
amente,  fece  la  litotrìzia,  liberando  la  vescica  di  quasi  tutte  le  con- 
>  ^  erano  in  essa,  dopo  di  che  pose  una  grossa  siringa  a  permanenza. 
ii«Bi  dopo,  tolta  questa,  introdusse  più  volte  il  litotritore  ed  estrasse  an- 
^oaiche  residuo  di  concrezioni  fosfatiche.  Quindi  rimise  la  siringa  a  per- 
nza,  la  quale,  per  mezzo  di  un  tubo  elastico,  fece  comunicare   con  una 
contenente  una  soluzione  fenicata  e  che  era  posta  sotto  il  letto.  Con 
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questo  mezzo  Torina  divenne  ben  presto  limpida  e  cessò  ogni  fenomeno 
cistite.  La  gnarigione  sarebbe  stata  rapida,  se  dopo  la  seconda  sedata 
fosse  insorta  nn'orchite  che  si  fece  snpporatiTa.  Guarita  però  qnesta,  Ti 
malato  prestò  migliorò  delle  condizioni  generali  e  lasciò  la  clinica  in 
molto  sodisfaciente  che  si  mantiene  tatt*  ora. 

Caso  5.<^  Si  riferisce  ad  nn  signore  di  78  anni,  forte  e  robusto  malf 
Tetà  avanzata  e  che  aveva  goduto  ottima  salute  fino  ad  un  anno  avanti  Tei 
nella  quale  fu  visitato  dal  Prof.  Corradi  Fu  allora  che  scendendo  da  cai 
questo  individuo  per  la  prima  volta  emise  Torina  sanguinolenta.  Questo  fé 
meno  scomparve  subito,  ma  da  quella  prima  occasione,  si  riai&cciò  ogni 
volta  rammalato  andava  a  cavallo.  In  vettura,  o  faceva  lunghe  passai 
Le  orine  si  erano  mantenute  sempre  limpide  e  remissione  loro  facilissimi,^ 
si  eccettui  qualche  volta  che  il  getto  sub!  un  ftrresto  improvviso.  Esamini 
questo  individuo  fu  trovato  un  calcolo  del  diametro  di  circa  27  millii 
liscio,  sonoro,  durissimo.  Nonostante,  il  Prof.  Corradi  ne  fece  la  litotrìzia 
processo  rapido,  estraendone  i  frammenti  fra  le  branche  del  jitrotitore,  8( 
fare  uso  di  aspiratore.  Occorsero  peraltro  altre  sedute  perchò.  essendo  U 
scica  amplissima,  si  trovarono  varii  frammenti  nelle  successive  esploraac 
Non  si  ebbe  alcun  disturbo  né  locale  nò  generale,  tantoché  Tindividae 
rimase  in  letto  se  non  in  quei  giorni  nei  quali  fu  fatta  la  seduta. 


Hi  sia  permesso  ora  di  fare  alcune  considerazioni  su  questo  nuovo 
cesso  di  litotrizia,  prendendo  in  esame,  prima  il  concetto  che  lo  infoi 
poi  il  suo  manuale  operatorio  e  gli  strumenti  più  acconci  per  eseguirlo. 

L*idea  della  litotrizia  rapida  certamente  non  è  nuova:  questa  proposta 
già  stata  fatta  da  diversi  fra  i  quali  Heurteloup  che  fino  dal  1846  pubblicòj 
resoconto  di  69  casi  in  cui  furono  asportati  calcoli  in  una  sola  seduta  con 
tre  casi  di  morte,  due  per  malattia  renale,  uno  per.  apoplessia. 

Pochi  anni  dopo  il  Dott.  L  Z.  Àmussat  in  un  articolo  pubblicato  ni 
Qnzette  Medicale  dell*  8  e  15  ottobre  1853,  fece  la  medesima  proposta, 
dice  che  spesso  anche  col  modo  ordinario  di  fare,  in  casi  di  pietre  pie 
è  potuto  in  una  sola  seduta  liberarne  l'ammalato  :  ma  ciò  egli  propone  di  H 
anche  nei  casi  di  pietre  voluminose  e  riporta  la  storia  d*un  calcolo  di  28 
limetri  di  diametro  il  quale  fu  rotto  ed  espulso  in  una  sola  seduta,  i  frami 
essendo  stati  in  parte  estratti  fuori  collo  strumento  litotritore  in  parte 
insieme  colle  orine  dopo  qualche  tempo. 

Anche  il  Courty,  nel  Congresso  Medico  di  Bonen  nel  1865,  parlò  dli 
totrìzia  in  una  sola  seduta. 

L*idea  dunque  esisteva,  ma  si  trovava  solo  nella  mente  di  qualche 
rurgo;  mentre  il  Blgelow  ha  avuto  il  merito  o  la  fortuna,  di  rìcbiamarTi 
pra  r  attenzione  di  varii  illustri  pratici,  e  sembra  anzi  che  iì  processo  da 
proposto  vada  ogni  giorno   acquistando  nuovi  seguaci.    Nò  potrà  e£ 
altrimenti;  se  si  considerano  gì*  inconvenienti  che  presenta  la  litotrizia 
ò  stata  eseguita  fin  qui.  La  necessità  di  molte  sedute;  irritazione  che  ii 
dal  contatto  dei  frammenti  colla  muccosa  vescicale;  rischio  di  lasciare  in  si| 
qualche  frammento  a  formare  nucleo  di  un  nuovo  calcolo;  infine,  il  peric 
della  cistite  cronica,  con  persistènte  irritabilità  vescicale  e  tendenza  coi 
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%Qim  ai  depositi  fosfatici,  sono  tntti  inconvenienti  che  verrebbero  evitati  col 
nwio  processe.  ^ 

QuBlo  a^li  strumenti  di  grosso  calibro  raccomanìiàti  dal  J^gelow,  si 

[10$^  che  Ceppare  essi  oodtfitnisoonò  tina  nnovità.  L'Amnssat  adoperava 

tnìtoenti  di  volume  raggaardevole,  tantoché  egli  dice  essere  quasi  sem- 

pt9  necessario  per  introdoì^li  riell'aretra  di  sbrigliare  il  meato:  il  primo  di 

ftoiistnuiienti  era  nn  forte  litotritore  a'  peircassione  mnnito  di  denti  nelle 

JM  Brasche  e  destinato  a  rompere  la  pietra;  l'altro  ano  più  debole  a  bran- 

ttflarghè'e  appiattate  aiich*es&e  però  dentate  e  che  aveva  per  iscopo  di 

Wnrìizare  i  fhimmenti  otténnti  col  primo:  infine  un  terzo  strumento  che 

^ftiuissat  chiama  ramasse^gtavier,  simile  al  precedente  con  branche  larghe, 

li  liscie  e  che  aveva  officio  di  raccogliere  il  detritns  del  calcolo  ed  estrarlo 

In.  «Oome  tatti  i  ehirnrlghi  che  si  sono  occupati  della  litotrizia,  egli  dice,  io 

Em  pensato  che  Testrazione  dei  framinenti  fosse  indispensabile,  ma  dopo 
11»  riflessioni  io  spero  di  poterne  fare  a  meno  In  tatti  i  casi  nei  quali  la 
conserva  la  saa  potenza  contrattile^  nel  qaal  caso  essi  sono  espaisi  na- 
linimento'  qtaando  pet  mez£0  dei  primi  dae  strumenti  sopraccennati,  asati 
fhcBffiivanieQte,'  si  sono  ridotti  in  J>iccolis6ime  particelle.  » 
"'  H  Thompson,  partendosi  da  ail  concettò  divèrso  da  quello  del  Bigelòw, 
nccomaiidavà  Fuso  di  un  lìtotriftóref  assai  piccolo;  ma  dopoché  ha  accettato 
«1^  in  pratica  3  nnovo  procedo  '  hft  £atto  ànch'égl!  costruire  un  nuovo 
Mnoto,  più  voluniinosò  dell' antico  é'éhó  possiede  inoltre  una  particolare 
^riftimazioiné  della  branca  maschia,  là  quale  é  fatta  a  guisa  di  sprone  nella 
tbpart^fiù  bassa,  e  assottigliata  e  pianeggiante  in  quella  più  alta  (1). 
]^l<iéa  di  questo  sprone  non  é  nuova  ed  appartiene  al  Doti.  Innocenzo  Corr 
padre  del  clinido  chirurgico  di  S.  UT.  Nuova,  nel  cui  Trattato  delle 
tiie  degli  organi  orinarli  a  pag.  258  si  legge:  «  Mio  padre  intento  a 
ferfedonare  quest'operazione  (la  litotrizia),  vi  provvide  seriamente  nel  1837 
ila  doe  modi;  ptimor,  coli' aver  cbstrtuita  la  branca  femmina  molto  più  larga 
UT  altra;  secondo,  coli'  aver  munito  l' altra  branca  (maschio)  di  una  cresta 
ana  o  vomere  ;  l' utilità  di  quéste  modificazioni  apparve  tanto  evidente 
Tinse  ogni  aspettativa  anco  dello  stesso  autóre,  il  quale  negli  ultimi 
ttoi  di  sna  pratica  adoperava  soltanto  questo  strumento  ». 
<taesto strumento  tròvasidi^gnàto  nelle  fig:  7  è  9,  tàv.  22  di  detto  Trattato. 
Sembra  «dunque  che  per  l'eseeuziotìé  della  litotrizia  lapida,  anche  da  ciò 
^dre&uogli  altri  chirurghi  cheThàtmo  eseguita,  debbano  usarsi  grossi 
sé  non  del  volume  di  qaell!  impiegati  dal  Bigélow,  di  un  calibro 
[  !*  «Bai  superiote  a  quello  degli  ordinàrii.    . 

;;  %l  processo  rapido  delia  litotrizia,  oltre  lo'schiacciahiento  del  calcolo, 
f  J^totne  ho  accenniato.  parte  integrale  dell'operazione,  Testrazione  dei 
«iinii.  Importa  prima  di  tutto,  che  io  indichi  brevemente  quello  che  era 
^iitk)  dai  chirurghi  allo  scopo  di  sottrarre  la  vescica  all'azione  irritante  dei 
i.  Si  pensò  a  toglierli'  via  subito  dopo  rotta  là  pietra  e  gli  strumenti 
ti  a  questo  scopo  bùììo  molti  e  divèrsi.  Il  Leroy  d'EtioUes  propose  uno 
Qto  chiamato  litoprione  a  reie:  dopo  rotto  il  calcolo,  e  averne  raccolto 
enti  in  un  sacco  pr:etendeva  di.  estrarli  insieme  con  questo.  Lo  stesso 

.  .  0)  Thompson.  Report  on  lithotrity  at  a  single  sitting  —  a  series  of  cases. 
«it  Med.  journ.,  2  agosto  1879. 

Tox.  XLV  -  1880.  90 
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Leroy  d'fitiolles  ebbe  poi  Tidea  di  introdarre*  in  vescica  ana  pinzetta  ebs 
afferrasse  i  frammenti  e  gli  estraesse-  faori.  Qaesta  pinzetta  fa  adoperata  per 
qualche  tempo  anche  dalrHeortèlonp  ma  poi  fd  abbandonata  come  inutile. 
Quest'ultimo  propose  una  grossa  siringa  chiamata  aonda-magageino  perehi 
munita  aUa  sua  estremità  vescicale  di  una  specie  di  ditale  in  cui  sono  desti- 
nati ad  essere  accolti  i  frammenti  spintivi  da  una  corrente  liquida. 

Il  Prof.  Zarda  di  Mantova  nel  1836  ideò  una  sonda  evacuatrioe  costltdilai; 
da  una  siringa  metallica  a  pareti  sottili  e  di  un  diametro  di  tre  a  qoattio; 
linee  e  con  piccola  curva:  essa  è  aperta  trasversalmente  nella  sua  estremi^ 
vescicale.  A  questa  apertura  viene  adattata  una  pallottola  elastica  fiitUi 
seta  sfilata  e  avvolta  in  sottilissima  e  morbida  pelle.  Alla  pallottola 
essere  solidamente  attaccato  un  cordoncino,  il  quale  percorrendo  la  sii 
sporge  dal  manico  di  questa.  AUa  distanza  di  tre  linee  dalla  estremità 
cale  della  siringa  vi  è  un  piccolo  foro  destinato  ad  avvertire  per  mezzo 
fuoruscita  deirorina,  il  momento  che  detta  estremità  giunge  in  vescica.  Qui 
strumento  si  applica  stando  il  malato  in  piedi:  si  deve  introdurre  fino  a 
il  suo  becco  peschi  nel  basso  fondo  della  vescica  ed  allora  tenendolo 
colla  mano  sinistra,  si  prende  colla  destra  Testremità  del  cordoncino  spoq 
dalla  cannula  e  si  tira  con  forza  e  sollecitamente  sopra  di  esso,  in  modo 
la  pallottola  che  vi  è  attaccata  percorra  rapidamente  tutta  la  siringa  ed 
dalla  estremità  libera,  agendo  a  guisa  di  stantuffo;  per  cui  le  orine  porti 
con  forza  verso  Tapertura  della  cannula,  trasportano  con  esse  i  frammenti 
le  parti  più  minute  del  calcolo  depositate  in  fondo  alla  vescica.  Il  Si 
padre  (1)  raccomanda  l'uso  di  questo  strumento  dal  quale,  egli  dice,  si 
avuti  molti  felici  resultati. 

Furono  usate  anche  delle  siringhe  a  doppia  corrente  e  fra  queste  n 
sono  ricordare  quella  del  Mercier  e  del  Coxeter  nelle  quali  Y  iniezione 
ciata  a  forza  per  uno  dei  condotti  va  a  colpire  il  bassofondo  della  vesdea 
vi  crea  una  specie  di  turbine  che  fa  impegnare  i  frammenti  nell'orifizio 
l'altro  condotto  evacuatore. 

Il  Maisonneuve  adoperava  una  grossa  sonda  evacuatrice  munita  nel 
interno  di  un  vite  perpetua  a  cui  dette  il  nome  di  litoxere:  sembra  che 
non  corrispondesse  bene  al  suo  scopo. 

L'idea  di  aspirare  ì  frammenti  della  pietra,  di  cui  forse  si  trovali 
nello  strumento  sopradescritto  del  Prof.  Zarda,  venne   adottata  da  altri 
un  altro  apparecchio  destinato  a  questo  scopo  è  quello  del  Crampton  :  coi 
steva  di  una  grossa  sonda  da  introdursi  in  vescica  e  di  un  recipiente  di 
nel  quale  per  mezzo  di  una  piccola  pompa  ad  aria  si  faceva  il  vuoto  e  ckl 
si  applicava  poi  al  catetere  situato  in  vescica. 

Questo  aspiratore  del  Crampton  fu  poi  modificato  dal  Clover  il  qu^ 
al  recipiente  di  vetro  in  cui  si  faceva  il  vuoto,  sostituì  una  grossa  pera  « 
gomma  elastica  che  premuta  e  rilasciata  agiva  da  pompa  premente  ed  aqt^ 
rante.  Detta  pera  ò  munita  alla  sua  estremità  di  un  ditale  di  vetro  nel  quali 
cadono  1  frammenti  del  calcolo  mano  a  mano  che  vengono  fuori  colla  coi^ 
rente  liquida.  ! 

(1)  Trattato  storico  e  pratico  della  litotripsia  del  Dott.  P.  Santopadrt^ 
Pano,18&3. 
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:       S  Prof.  Corradi  fino  dal  1869  ha  fatto  costruirà  aa  aspiratore,  il  quale 
[  i  noposto  di  un  corpo  di  pompa  monito  del  bdo  stantaffò  A,  di  un  recìpieiite 
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«  Titro  B  8  di  nna  airin^a  metallica  a.  Il  corpo  dì  pompa  S  destinato  a 
ere  l'nIBdo  che  negli  altri  aapiratori  fa  noa  pera  di  gomma  elastica 
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che  Taperatore  preme  e  rilascia  alternativamente:  la  iK)mpaliasa  fa 
il  vantaggio  ^he  può  fare  nna  forza  molto  maggiore  e  questa  forza 
pnò  regolarsi  a  volontà,  secondo  la  potenza  che  si  vnol  dare  alla  coi 
Ùqnida  destinata  da  estrarre  i  frammenti.  Di  pia,  si  può  ritirare  lo  stani 
a  poco  per  volta,  in  modo  da  fargli  compiere  la  sna  corsa  in  più  riprese: 
facendo,  si  determinano  delle  correnti  rapide,  forti  e  di  breve  durata, 
atte  a  fare  impegnare  i  frammenti  nel  catetere  e  che  non  danno  ad 
tempo  di  sfuggire  come  accade  per  la  corrente  debole,  contimia  e  poco 
pida,  determinata  dal  lento  espandersi  di  una  pera  di  gomma.  La  ^Dmj 
munita  alia  sua  estremità  di  un  tubo  ripiegato  ad  angoto  retto  e 
alto  colla  sua  apertura;  disposizione  utile  ad  impedire  che  qualche  frami 
possa  penetrare  nel  suo  intemo.  Questo  tubo  gomitato,  essendo  cirooniftì 
un  tappo  di  gomma  elastica  e,  può  adattarsi  perfettamente  ad^ana 
del  recipiente  di  vetro  il  quale,  come  si  vede  dalla  figura,  è  composté/éi 
parti;  cioè,  di  un  cilindro  cavo  B  alla  cui  faccia  inferiore  si  trova  uii 
sferica  (7,  comunicante  largamente  con  esso  e  nella  quale  cadono  i  fr» 
quando  passano  in  corrispondenza  del  suo  orifizio,  trascinati  dalla 
liquida.  Il  cilindro  B  si  pone  in  comunicazione  per  mezzo  del  tnbo  i 
siringa  a.  direttamente  o  con  un  perno  di  tubo  elastico.  Tale  disposiaoiM 
recipiente  di  vetro  ò  aHattatissima  per  potere  con  facilità  sorvegliare  la 
mscita  dei  frammenti  e  impedire  che  qualcuno  di  questi  ritorni  in  v 
quando  si  respinge  in  essa  Tacqua  che  ha  servito  ad  estrarli.  La 
metallica,  di  gprosso  calibro,  (n*'  27  se.  Oharriòre),  a  piccola  curva,  simile  aqi 
del  litotritore  e  possiede  una  larga  fenestratura  sulla  faccia  concava  e  la: 
della  sua  porzione  corta:  è  accompagnata  da  uno  specillo  h  portante  ad 
sua  estremità  un  cilindro  flessibile  perchè  formato  da  uno  spirale  di 
e  destinato  a  riempire  la  fenestratura  della  siringa  per  facilitarne  la  ìé 
none,  nonché  a  smuoTere  qualche  frammento  di  calcolo  che  si  arrestasse 
il  suo  decorso. 

Si  comprende  facilmente  l'uso  di  questo  strumento:  introdotta  la 
in  vescica,  dopo  triturato  il  calcolo,  si  riempie  completamente  d'acqua  tìe; 
la  pompa  e  il  Vaso  di  vetro;  quindi  si  adatta  il  tutto  alla  siringa;  sii 
Tacqua  in  vescica,  spingendo  lo  stantuffo  e  poi  la  si  ritira,  retraendo  qi 
con^tnovimenti  rapidi  e  ripetuti  e  cosi  di  seguito,  in  mòdo  da  formare 
Yolta'una  corrente  d'acqua  che  porta  seco  i  frammenti  del  calcolo,  i 
cadono  nella  palla  C  mano  a  mano  che  passano  traverso  il  cilindro  B, 

n  Prof.  Corradi,  uniformatosi  ai  precetti  del  Thompson»  aveva  adopei 
raramente  questo  ^piratore;  e,  ritenendolo  quasi  inutile,  non  lo  aveva 
di  pubblica  ragione;  ma  nelFeseguire  il  processo  di  litòtrizia  rapida, 
sopra  dissi.  Io  ha  adoperato;  e  lo  preferisce  a  quello  di  Clover.  Nella  ta 
qui  riportata  si  trova  disegnata  una  pinzetta,  dello  stesso  Prof.  Corradi; 
stinata  airestrazione  di  qualche  frammento  o  di  altro  corpo  estraneo  in] 
gnatosi  nell'uretra.  Questo  strumento  ha  reso  utili  servigi  nelle  mani  del 
autore  e  di  altri  chirurghi  per  estrarre  frammenti  di  siringa  o  altri ''coi 
estranei. 

Tatti  questi  strumenti  ed  altri  simili,  di  cui  per  brevità  trala^io  ia<l^| 
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erano  stati  qaasì  abbandonati  e  soltanto  se  ne  riserbava  Tnso  a 
a  tti  faali  la  paralisi  o  Tatonia  della  vescica,  Tanmento  di  volarne 
pnsiaia  o  qtialcbe  altro  ostacolo,  impedivano  la  libera  e  spontanea  elimi- 
dei  frammenli.  A-qnesto  proposito  ecco  come  il  Thompson  si  esprimeva 
kùai  cliniche  sulle  malattie  degli  organi  nrìnarì  (1).  <  Quanto  a  tatto 
arsenale  di  siringhe^  di  sonde  a  doppia  corrente  di  ogni  forma  e  di 
gli  altri  stni  mentì  inventati  dal  genio  chirurgico  francese  si  devono 
ì  eonsiderarli  tutti  come   non  solo  inutili,  ma  positivamente  dannosi 
loro  uso  vi  ò  sempre  contatto  di  strumenti  voluminosi  colla  vescica  e 
e,  per  questo,  dolere  e  sorgente  di  pericoli.  Bisogna  dire  e  ridire 
posa  e  non  si  ripèterà  mai  abbastanza,  che  nulla  vi  è  di  più  dannoso 
sfregamenti  fatti  sul  collo  vescicale  e  suU*  uretra  e  che  più  di  un 
ato  si  ò.  perduto  a  causa  di  manovre  strumentali  intempestive  ò  in 
ito  a  lesioni  fatte  In  tentativi  inutili  di  estrazione.  I  metodi  di  iniezioni 
latrici  possono  rendere  dei  servigi  in  qualche  caso  eccezionale  di  atonia 
vescica  o  di  ipertrofia  dì  prostata:  tutti  gli  apparecchi  adoperati  a 
scopo  sono  inferióri  a  quello  di  Clover.  »  Ed  anche  intomo  a  questo: 
eodolo  usato  spessissimo  ì^  egli  dice:  «  credo  sia  necessaria  neiradope- 
leon'estrema  delicate^  e  preferisco  fòme  a  meno  se  è  possibile.  > 
<ìtt8ta  opinione  intomo  all'  uso  delle  iniezioni  evacuatrìci  si  può  dire  che 
ffivia  da  quasi  tutti  ì  chirurghi  e  ^er  citarne  solamente  alcuni  riporte- 
qaallo  che  ne  dicono  ì  Signori  Demarquay  e  Cousìn  (2).  «  Noi  possiamo 
lenza  tema  d!  essere  accusati  di  esagerazione  che  le  iniezioni  evacuatrici 
tife  dopo  le  sedute  di  litotrizia,  non  sono  affatto  raccomandabili  Tutto 
vsenale  chirurgico  inventato  per  eseguirle  è  perfettamente  inutile.  » 
Eoeo  come  si  esprime  il  Yoillemier  a  questo  proposito  (3):  «  Tutti  questi 
Vtnuneuti  evacuatori  son  poco  impiegati.  Essi  richiedono  spesse  e  lunghe 
o?r»  che  non  sono  esenti  da  pericolo;  d'altronde  essi  dan  passaggio 
nlamentd  al  pulviscolo  ed  ai  piccoli  fhtmmenti  della  pietra  che  sarebbero 
ibti  espulsi  s^iza  inconvenienti  per  la  via  dell'uretra.  » 
QoAstì  giudizii  intomo  air  aspirazione  dei  frammenti  erano,  peraltro^  su- 
ti  ai  precetti  generali  che  si  avevano  per  eseguire  la  litotrizia  in  più 
;  ma  volendo  praticare  il  nuovo  processo  del  Bigelow,  l' uso  di  uno 
te  aspiratore  è  necesdario.  Lo  stesso  Thompson  che,  come  ho  detto» 
r  aspiratore  di  Clover  solo  eccezionalmente,  negli  ultimi  casi  in  cui  ha 
la  Tilotrizia  rapida  vi  ha  avuto  sempre  ricorso  ed  anzi  lo  ha  modificato 
ionato,  dando  disposizione  un  poco  diversa  al  recipiente  di  vetro  destì- 
ad  accogliere  i  frammenti  del  calcolo. 

Mbo  an^e,  per  ultimo,  richiamare  l'attenzione  sopra  un'altra  impor- 
|r(^osta  fatta' dal  Bigelow  per  facilitare  l'aspirazione  dei  frammenti, 
taccomanda  l' uso  di  una  siringa  reéta,  la  quale  da  esso  e  da  altri  chi- 
èe  Fiianno  adoperata,  è  stata  trovata,  più  di  una  siringa  curva,  adatta 
oliere  e  &r  passare.  ì  frammenti  medesimi  :  il  Weir  dice  anche  essere 
'i  pì^  £icile  introduzione. 

(1)  Thomp8(».  Practical  Lithotrlty  and  Lithotomy  1871.    ' 
®NoQveau  Dici,  de  Méd.  et  Chir.  prat.  Paris  1875,  art:  Lithotrìtìe. 
(^  Yoillemier.  In  Dict.  enc.  dea  se.  Mód.,  art.  Lithotritìe. 
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A  qaesU)  proposito  mi  ^nace  di  fu  Botiti 
come  ]&  BiringiitiiTa  rettilinea  dimostrata  pati 
sibile  dal  nostro  Santarelli  fino  dalla  metà  ié\ 
secolo  passato  (1)  e  <}QÌDdi  propofita  molti  aoÉ 
dopo  dall' Ammsat,  nm  i  sceTia  di  diffinHi 
e  di  perìcoli  Ecco  intomo  a  dò,  come  n  n^ia 
il  Prof.  Corradi  nel  sno  Trattato  delle  aJ 
lattie. degli  organi  orinaij(2):  <  altro  i  Sm 
«  che  l'uretra,  essendo  un  tubo  elastico  ifl 
«  devole,  sostenuto  da  parti  midli,  può 

<  il  paasaf^  di  uno  strnmento  retto  gùU 

<  da  mano  maestra;  ed   altro  A  1' 
«  che  in  questo  stato  essa  ntm  si  discostadi 
«  sua  normale  giaettnra.  I  tessuti  che  sai 

<  gono  l'oretra  (oponeTrosi  perineali,  | 
«  menti  Tesdcali  e  prostatìcj)  possono  ai 
«  dentro  certi  limiti  e  in  dat«  direziod, 
«  oltrepassati  quelli,  offrono  una  Talida  m 

<  stenza  ;  conseguentemente  V  uretra  trsra 

<  dosi  fra  uno  strumento  che  sì  afona 
«  Tarcare  qnei  limiti  e  la  resistenza  cbt  l 

<  pongono  i  tessuti  estemi,  derrft  sostn 
«  pressioni  dolorose  e  correre  il  rischio  dì 
«  maner  lacerata.  L'nretra  inoltre  ha  nel  l 

<  calibro  rilievi  e  depressioni  che  non  aSh 

<  ostacolo  al  passaggio  di  ano  strumeoto,; 
«  che  questo  abbia  U  suo  asse  suirasaeata 
*  d(<iraretra.  Chi  nel  fodero  d'una  sciaboli 
«  volesse  infilare  a  ogni  costo  la  lama  i' 

€  spada,  finirebbe  certamente  per  islondui 
«  fodero.  »  Il  Prof^  Corradi  per  queste  ragìont 
e  persuaso  al  tempo  stesso  della  maggion  ti 
ficacìa  di  una  siringa  retta  a  confronto  ' 
cnrva  per  evacosre  i  frammenti  dalla  ni 
ha  &tto  coetraire  recentemente  nno 
che  ha  tntU  i  vantai  di  una  siringa 
senza  averne  grinconveniuiti. 

Esso  ha  la  forma  di  un'ordinaria 
del  Hercier  (vedi  fig.  a,  b,  e).  La  sua  pa 
lunga  a,  che  costituisce  la  vera  e  propria  M 
nula  avacnatrìce;  è  formata  da  un  tubo 
lieo  aperto  alle  due  estremità,  di  cui  noi 
munita  di  un  padiglione  a  dne  anelli, 


?ireaz«,  Civelli,  1874. 
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Itagukoito  aperta  e  presenta  nn  piccolo  labbro  poco  sporgente.  Allo  scopo 
é  ttèìBkn  rintrodmione  in  vescica  di  questa  cannula  retta  e  ridurla  nelle 
wrikMdinna  cnr?a,  vi  si  aggiunge  l'altro  pezzo  (,  Cj  il  quale  è  formato 
jJaoWo  leggermente  conico  montato  ed  articolato  sopra  due  aste  ipetal- 
Ibk  1^4  destinate  «  essere  introdotte  nella  cannula  a,  e  che  perciò  sono  fis* 
tritai  osa  specie  di  tappo  f,  che  si  adatta  all'estremità  di  essa.  <iuesto  tappo 
pMiiBDa  madrevite  hj  nella  quale  entra  Tasta  g,  che  essendo  foggiata  a 
^  ftk  scorrere  avanti  e  indietro  e  quindi  far  prendere  al  pezao  e,  diverse  in- 
fino a  portarlo  parallelamente  alla  sua  direzione:  l'altra  asta  d^  è 
a  canale  ed  è  saldata  sul  tappo.  Lo  strumento,  fig.  a^  &,  e,  s'introduce 
nel  modo  ordinario  quindi  lo  si  rivolta  col  becco  verso  il  trigono 
foflsta  porzione  si  ritrae  un  poco  fuori  tanto  che  il  suo  angolo  vada  a 
sulla  bocca  della  vescica  e  più  precisamente  sulla  cori  detta  valnula  del 
.Baddirizzato  allora  il  pesM)  ò,  lo  si  estrae  fuori  e  rimane  in  sito  la  can- 
pedettamente  retta  e  disposta  benissimo  a  raccogliere  i  frammenti  del 
io,  perchè  col  suo  piccolo  labbro  deprìme  la  valvula  del  Mercier  e  vi  prende 
d'c^poggio.  La  siringa,  prima  di  essere  estratta,  deve  essere  rivolta  col 
labbro  in  alto. 

Da  quanto  ho  esposto  apparisce  dunque  che  il  nuovo  processo  della  lito- 

Qpida  è  ben  definito  e  possiede  già  strumenti  valevoli  ad  una  buona 

Dì  certo  esso  è  ancora  giovane  e  dovrà  forse  in  seguito  subire 

■sdificazioni  prìma  di  essere  largamente  accolto  nella  pratica  chirurgica. 

iDbra  però  che  questo  debba  avvenire  e  ohe  dell'antico  processo  della  lito- 

debba  verificarsi  il  medesimo  di  ciò  che  è  accaduto  della  dilatazione 

0  6 lenta  nella  cura  dei  rìstringimenti  uretrali;  il  qual  processo,  essen- 

peifezLonato  qnello  di  dilatazione  rapida,  ò  stato  da  molti  abbandonato. 

Dott.  G.  Cmjti. 


RASSEGNA  DBLLA  STAMPA. 

Xoevo  metodo  di  cura  dei  polipi  delle  fosse  nasali,  per  U  Doti,  Har- 

[BtU,  Med.Joum.,^6  novembre  4679). 
Kelle  mani  dell'À.  questo  metodo  ha  dato  eccellenti  resultati.  Egli  trova 
^^ti  polipi  sono  costituiti  quasi  esclusivamente  da  tessuto  connettivo 
Ilo  di  siero  e  racchiuso  in  qualche  cosa  di  simile  ad  una  membrana 
;  quando  sono  stati  strappati  ed  esposti  alParia,  essi  avvizziscono  per- 
nii siero  che  conteagono  si  evapora  e  la  loro  apparenza  di  grappoli  si  tra- 
io4|uella  di  piccoli  stracci  di  t^on netti vo.  La  cura  proposta  dall'A. 
nel  provocare  la  fuoruscita  del  siero  che  questi  polipi  contengono 
>li  attraverso  l'apertura  anteriore  delle  fosse  nasali,  per  mezzo  di  un 
PWlìwrio  da  ago-puntura.  Per  prevenire  che  si  riempiano,  si  prescrive 
^«iRire  nelle  narici  della  glicerina  fenicata,  la  quale  ha  un  grandissimo 
^  assorbente,  e  continuare  queste  iniezioni  tutti  i  giorni  per  un  certo 
Così  facendo,  si  sono  avuti  molti  casi  di  guarigione  quando  i  polipi 
di  inedio  volume  e  Tammalato  si  rifiutava  al  loro  strappamento.   In  un 


i 
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caso,  fatta  la  puntura  con  un  trequarti,  il  stero  venne  fuprì  atlraver^  la  «aiH 
nula  di  quesito.  L'A.  riguarda  questi  tumoci  piuttosto  coqo^  edeo^  locali  e  hm4 
tati,  che  come  vere  e  proprie  neoformasioni  e  quindi  curabili  per  mm^  isijin 
astringenti  dopoché  Corono  vuotati.  ,     &  G. 

If'iodolbrmlo  neUft  cura  del  catarro  delle  Ibeee  afUMai  e  delle 
per  AttBi^T  Wilson.  {9riH$oh  tned.  joum^^  31  gennaio  468Q). .    .  ;    .:t 

L'A.  dice  che^fra  le  molte  sostanze  [proposte  per  la  cura,  del  caiLirro 
fosse  nasali,  ri^doformio  é  la  piit  utile  che  abbia  provalo*  Egli  ebbe  looga 
esperirne^ tarlo,  la  prima  volta,  sopra  sé  stesso,  quando  ebbe  a  soffrine  di 
irritazione  graode  della  muooeea  schnelderiana^  puoitnre.  nelk  GongiunUita 
lare  e  lacrimi^ne.  Le  ragioni  per  le  quali  fu  spintola  fare  uao,deli!i< 
sono  le  proprietà  anestetiche  e  risolventi  di  questo  preparato  nonché  Ja 
volatilità  per  cui  la  sua  arsione  si  diffonde  molto  facilmente.  Il  Wilson  i 
dusae  in  ciascuna  narice  una  piccola  quantità  d'iodoformio  e  dopo  en'eci 
provò  grande  sollievo  essendo, scemata  grandemente  la  corizza. e  la 
dopo  essendo  quasi  guarito.  Ripetendo  resperienza  sopra  altre,  pers 
Wilson  ne  ha  sempre  ricavato  lodevoli  effeUi. . 

Anche  nella  cura  delle  ferite  specialmente  nei  soggetti  scrofolosi,  i^i 
formio  ha  dato  buoni  resultati*  Lo  stesso  dicasi   nelle  estese  bmeiatore 
anestetico.  L'Ai  dice  di  volerlo  sperimentare  anche  nei  casi  di  fotofobia  osi 
applicandolo  sia  in  polvere  per  la  via  delle   narici,  sta  in  pomata 
palpebre.  ,      •    .         •    6.;.€k. 


VARIETÀ 


UNA    BOCCATA  D*ARIA. 


Apriti  petto  mio  1  —  aspira  a  pien  polmone  quest*  aria  imbalsamata  da' 
fumi  de*  colli  natii,  intepidita  dal  raggio  mattutino  di  questo  splendido 
diafana  tanto  da  sembrar  cristallo  la  volta  del  cieloL....  batti  più.  lii 
0  mio  cuore  all'onda  ossigenata  che  ti  irrora  le  fibre,  e  tutte   gioite  di 
energica  vita,  o  cellule  del  mio  cervello,  o  tuboli  de'  miei  nervi,  o  fibre  de'i 
muscoli,  0  globuli  del  mio  sangue  1  —  Quest'apostrofe  la  indirizzava  mattinai 
sono  a'  miei  visceri  uscendo  dalle  stanze  anatomiche  di  S.  M.  Nuova,  al 
cando  là  da  via  degli  Alfani  ove  spirava  un'aura  primaverile,  £d8olana,da 
rivivere  un  morto  —  morto  per  celiai  —  Ehi  feci  proprio  un  bell'afiarel  -"< 
pena  pronunziate  quelle  poche  parole,  un  turbinio  di  rivolta  si  ecateeò  dei 
di  me  e  mi  ci  volle  del  buono  e  del  bello  a  tener  i  miei  viseeri  al  loro- 
tanto  che  traballavo  come  un'ebbro:  con  una  mano  mi  serrava  premendo' 
petto,  con  l'altra  mi  pigiava  la  fronte  che  martellava  forte,  le  oreochie 
fischiavano  con  acuto  tinnito,  insomma  un  sobbalzo. interno,  un,  letichio,  no 
rare  fitto  fitto,  d'onde  sanguigne,  un  disordine,  un  trapassio,  uno  soonvolgii 
da  non  averne  idea. 


r 
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"«  E  ora  còsa  diavolo  c'è?  domandai  subito  al  mio  signor  cenFoHo  :  cos'  è 
4iliil.«.udimmiv  la  JÓke  sei  il  regolatore  di  tati!  quegli  altri  visoeri.  — 

,  '---laUi  laiDfn  signore  mio^iiniiris^pose  borbotteDdo:  qui  non  si  va  più 

ftuolilfiaiDo  atM  «èpubbliical  €bettili>  celia!  —  •lèMbi  sforzo  eoo  ogaipoò* 

imtìà  a  maoHeiMre  rordioe  nella  ecodotafa  a  me  affidata  ;  «aso  pradenza»  tengo 

Oidinzione)  e  non  beata  l  Ogni  iaaitao  obe  c'è  e  che  non  c'ò;  un  tempestio 

«nbiMlolio,  una  midaecia  di  sciopero  1  Comando  al  caore  «be  si   stringa  e 

I  ùtttfjìà  èaaaisnra,'  »  a  ogni  più  fnceola  cosa  fa  salii  da  indemoniato;  comando 

ebe  gnaniino  ali^eoooomta  >iioii  cottsamaodo  tanto  «ombostiblle;  e 

àano  ine  •  diveatar<  rossi  scarlatti  <;«me  sveraino;  al  fegato  che 

i a  tempo  Eoccfaero  e  bile,  l'è  Tietessa  che  dirlo  a  oo  muro;  allo  sto- 

che  tenga  aem^e  in  serbo  del  s^cco  gaatrice. . .  é .  o  quello'  li  si  che 

k  diiperaf»;  .alla  milza  cbe  faccia  quel  -cbe  Tba  da  lai*e>  e  la  si   rivolta 

.pare  aa^àspide;  a'<!reai  cbe  tiangaB  polito  ilflltro,  e  MA  più  sodici  d^mia 

.  inaamma  qui  non  si  v«  «vanti,  non  so  più  cbe pesoi  mi  pigliare! 

Ikm»  io  seno  atiivov  guardingo,  sorveglio  sempre  giorno  e  motte  tutti  i  <^eotri 

|«oo  astori,  slOiatteoto  a'<gangliiy  percorro  i   rivoli,  i  Homi   e  i   laghi  del 

hret  (ci  voleva  anco  questa  I),  tengo  pulite  le  tele  coroidee,  curo  che  al  punto 

^BMtnle  dii  midoilo  allungato  tnUo  ginoga*  e  tutto  parta  in  regola,  guardo  i 

ptàm  lotariorì^' libelli  laterali,  i  posteriori,  le  olive,. . . .  perfino  ^le  olive  I. .  » . 

[l^edaauii,  il  cervelletto...  ogni  «osa,  oreda;  ogni  cosa...  ma  ehiè;  non  mi 

bnuraaiffiodi  aèggèrvil  -^  Appena'  Lei  dà  un  ordine  che  non  vada  a  genio 

Atfltti  Viano,  strepitano,  si  rovesciano,  si  imbizziscono,  s'impermaliscono,  io*- 

è  ne  affiir  serio  1  creda  è  un  affar  serio,  —  E  poi  a  toccargli  la  qoel 

Mfc»....  ma  che  mi  canzonai  -— 

—Ma  scasa,  parla  chiaro:  dimmi  un  pò*  a  cbe  giuoco  si  giuocaf  In  qnal  tasto? 

—  0  un  glie  rbo  detto  icche  glie  I  -^  Di  boccate  d*aria  e'  un  ne  voglioo 
lir  parìare  neppur  •  per  celia^  E'  s' inombriscooo,  s*  impennano,  si    ribeì- 

T &'iakbff08ciscono.; . ;«  e  gli  è  affiir  finito I  -^ 

-*  Ma. sai,  caro  Cervello  mio,  mi  faresti  perder  la  pazienza  1  «-  Dunque 
iki  speado,  io  cbe  in  fondo  in  fondo^  sono  il  padrone  di  tutti  vojaltri,  io  ohe 

foUei  dislrsgger  tolti  in  onsolBo come?  i'on  n*ho  a  esser  padrone 

mia  a  comandare  a*  miei  polmoni  di  prendere  una  boccata  diaria  più 
più  freeca,  più  pura. 

—  Ahi^....qai  sta  il  busillis!....  e  ora; se  la  me  lo  permette;  io  gli  spie- 
6  par  fiie  e  per  segno*  in  che  cosa  sta  U  goajo  I  — 
-Di' di' !..-.•  — 
**  Lei  si  deve  ricordare  che  una  sera,  poco  t^mpo  fa,  la  mi  chiamò  nel  suo 

e  proprio  U  sullo  scrittojo,  é'  mi  par  di  vederlo  come  vedo  lei  ora,  la 
:A4iiit«n  pacco  di  giornali^  di  libri,  di  opuscoli  che  e' un  finivan  mail  — 
|»lÉiiini  disse:  e  cosino,  vien  qoa:  stasera  sta  attento  a  quel  che  ti  dico 
itiaibJn  serbo.  «^  Io  oii  messi. li  tutt'orecchi  e  a  traverso  la  fessurloa  della 
i^pififla,  non  persi  tnè  un  ponto  né  una  virgola.  —  E  lei  '  la  deggeva,  e  ta 
,^fca  sapere  qualmeote  pe' recenti  aiudii  del  sig.  Pasteur  (486i.  Annali  di 
Ni  <  eUmica.  3bmo  64,  S^i  Serie]  e  di  Pouchet  (4870.  Aerosoopia,  Rouen) 
* <ii TisBaodier, Y^^oeuro 21  ^ttmhre  4878)  e  di  Yong, odi  Miqoet  (KmimH 
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ìeeadtmia  dàie  Sàeiae  1879}  e  di  Berlbelot,  e  di  Robin  fTralfalo  iW ■»- 
ifMJ  e  di  Magoin  {Rictrcht  gtologiehe,  botanidi»  e  italùtteb  topra  Fi» 
lù>n«  «  il  miatma  dsllt  paludi  467$]    di  Saliibory  (Giormale  Àmtnem- 

tàmie  midiAt  48S€~a  ntila  Rivùla  leietaifiea  48eB)  di  Klebs  «# 
osai  Crodeli  {GiamaU  d'igmu  487$)    di  Coha,  e  di  an'altra  Blu  &, 

l«dwchi,  inglesi,  belga,  apagaoli,  fraocesj,  oggi  si  pti6  ritenera  csw 
itraUi  con  9%n\  più  precisa  e  palpabile  prova  cbe  Tana  cbe  noi  napM 
)  nelle  grandi  cilU,  nelle  nostra  sbitaiioni,  negli  edifizii  pubblici,  b<^ 
limenti  ospitalieri  e  4'ogni  altra  oatura,  e  perfino  quella  delle  alte  maMi- 
le'  deserti,  d'in  meno  ai  mgri,  non  è  sempre  para,  ma  eoa  tiene,  o  poòcetgj 
ì,  nurfadi  di  germi  organiiuli,  miasmi  invisibili,  polreri,  e  tante  ala^j 
ie  le  qnali  non  solo  co  ola  min  a  do  l'uliBosfera,  ma  per  aioooe  di  qo^Hj 
»lle  l'aria  entrando  nel  nostro  organismo  poò  riuscire  dannosa  taatodM 
«r«  alcune  malattie  oomincìindo  dalla  tnbercoloai  fino  alle  febbri  d'ia 

e  altri  malaDBi!....  Quando  Lei  s'aliò  da  tavolino  per and^rseoe a  10 

lutle  quelle  notiiie,  ne  feci  nn  fagoltino,  andai  dalla  Memoria,  glitll 
igoai  dicendole:  mettile  in  serbo  e  tionie  pronte  per  quando   il  p 

richiedere. 
Uosa  vuole  che  le  dicaf  Non  m'ero  ancora  comiaciato  a  appisolare  M 

un  tramestfo,  uà   cicaleccio,  un  brontolio mi  risento,  mi  mette  i^ 

hio  e  vengo  a  coooecere  che   quel  curiosaccio  del  signor    Saogot 

la  sa  e' si  vuol  sempre  ficcar  da  per  lutto,  passando  dalla  Heraoria-ean 
iato  cbe  quella  sera  la  ci  aveva  qoaicosa  di  nuovo,  sfocciaiameote  si 
l'quel  paccbettino  di  cellule  dov'arano  quegli  appuaii;  e  a^^eoasbirc 
;he  v'era,  via  a  rolla  di  collo  giù  nel  cuore,  arriva  difilato  a'  polmoni,  efiiuM 
Séra  spiattellala  la  noovaL...  La  si  figuri  chearruffio  I..,.  —  CoiBe?..< 
;be  ai  lavora  giorno  e  noUe  anco  quando  il  padrone  dorme,  e'  un  VI 

più  sicuri  d'aver  sempre  aria  pura,  fine,  di  prinw  queliti  e  s'i  a  corr 
io  di  trovarsi  ripieni  di  germi,  di  miasmi,  di  microbii,  di  bacilli,  di  pi 

e  minerali  1 Ab  1  cbé,  che,. . . .  domani,  domani  tu  sentirai  cbe  otm  ! 

do    poi  quel  rossaccio   repubblicano  sfegatato    del  signor  Saogoe  ani 

milza  uhi...,  allora  si,  apriti  cielo  1  —  Già,  la  senta,  sor  padrone,  i  p 
CI  di  questa  signorina,  oggi  non  ci  ss  ne  può  proprio  più  1. . . .    la  s'è  ti4 
aorila  quella  scntretloia,  1'  ha  messo  sii  una  muffa,  un'a  voi,  un  si 
Dada  iie  la  par  qualcosal  —  E  si  che  la  fosse  necessaria!  Benedetti  lisi 
yschio,  il  signor  Denis  (1671)  lo  Sbmidt  (18t6)  il  Dupnytren,  il  Dobson  [K 
ilDor  DalloQ  (186';)  il  Hint  (1370)  e  anche  lo  Scbiff,  i  quali  tutti  dimesM 

cbe  a  levarla  di  meizo  e'  ci  s'acquista  un  tanto  d'appetito  e  di  ben  eauti 

fatto  sempre  girar  il  capo  a  tatti,  da  Plinio  fino  al  momento  presente.  -^ 

Plinio,  buon'auima  sua,  e' fu  il  più  spiritoso  di  tutti  perché  e'  dicevi  nb 

la  sede  del  riso Poi  la  insuperbirono  a  dirle  che   l'aveva  l'uSi' 

purare  il  sangue  e  quest'idea  fra'  nostri,  glie  la  messa  in  capo  fino  dal  IB 
;iovincello  pistoiese  del  signor, ..  uhm!,.,  il  casato  non  me  lo  ricordo!.. 
I  in  igri.  B  dopo  ci  si  messero  intorno  il  sor  Robin  e  il  Verdeil  [fSl 
KSIIiker  e  poi  il  Vlrchow,  il  Preyer,  il  Cobnbeim  e  a  fona  di  dirle  di 
I  preparava  i  leocociU,  que'  cosini  bianchi,  tondi,  traspareali,  e  che  l>  E 


wr 


-815  — 


I  ImfDroava  in  globali  rossi,  la  s'è  tatmenle  insignorita,  ìnyaDaglorita,  impet- 
I  ttli  che  HO  c'è  modo  di  tenerla  più  a  dovere.  Ora  poi  Tà  8*è  messa  a  fare 
,  alTiaort  con  il  Midollo  dell'ossa,  un  giovane  sbarbatello,  mingherlino,  perchè 
;  ladieed»  e'soD  creati  per  stare  insieme  a  costo  d'un  onore  e  d'una  ca- 
I  psifliL.  la  si  può  immaginare,  sor  padrone,  come  si  va  benino!  Insomma 
;  qiiMb  la  senti  dire  che  fqrse  l'avrebbe  avuto  da  faticare  più  del  solito  anche 
WliiMtsaleman  su  fianchi  e  con  una  voce  strìdula  la  cominciò  a  urlare,  a 
dalla  bizza  in  rpodo  da  non  averne  idea. 
Obi  a  feria  corta,  la  creda  signor  padrone,  e' un  ai  va  più  avanti!  La  s'im- 
n  quando  dianzi  Tha  dato  quell'ordine  a  un  tratto  e  apriti  petto  mio, 
•9  mfin  a  pien  polmone* .  • .  •  » 

—  SI,  si  ora  ho  capito  e  mi  basta  I  -*  0  senti  cervellino  mio  I  -^  Facciamo 
M diaeorso  solo  e  che  aia  l'ultimo  su  questo  argomento.  Prima  di  tutto  io 
Wm»  padrone  di  respirare  come  e  dove  mi  pare  ;  e  tu  metti  giudizio  e 
ti  lasciar  vincere  la  mano  da  nessuno  de'  tuoi  dipendenti,  e  di'  loro  aper- 
te, che  tutto  lo  scalpore  che  fanno  è  il  segno  il  più  manifesto  della  loro 
ignoranza;  perchè  è  bene  che  una  volta  sappiano  senza  misteri  che 
i  la  scienza  con  i  rapidi  avanzamenti  che  ha  fatti,  è  venuta  a  dimostrare 
tatto  quell'ammasso  di  polvrscolo  che  si  vede,  per  esempio,  vorticosamente 
iptinì  traverso  un  raggio  di  sole,  non  è  altro  che  un  miscuglio  di  particelle 
Itlvareleate,  di  miriadi  dì  germi  organizzati,  e  qualche  volta  di  miasmi  invi- 
dili al  nostri  sensi  che  possono  anco  ammorbare  l'aria  e  che  si  producono 
;iMfn  di  giorno  e  di  notte  in  ogni  stagione  in  ogni  luogo  in  proporzione  e 
Mbinttione  dilferenti. 

M  a  dire  a  quo'  signori  che  questi  corpascoli  possono  essere  inorganici 
trgofdei,  e  quest'ultimi,  possono  essere  frammenti  di  piante,  o  di  animalj, 
«ro  cadaveri  intieri^  sebbene  microscopici,  degli  uni  o  degli  altri  ;  come 
potrebbero  essere  uova  d'animali  viventi.  —  Quelli  tnoiyame»,  possono  venire 
spedale  condizioft  geologica,  materiale,  del  luogo  ove  si  vive.  -*-*  Cosi 
lieiBanza  di  rocche  calcaree,  si  avranno  nell'aria  promiscuate  particelle 
;  nelle  vicinanze  delle  rocche  vulcaniche,  particelle  proprie  alla  costi- 
di  esse  promiscue  a  zolfo,  ceneri,  e  via  dicendo.  Nelle  città  predomi* 
le  particelle  silicee,  e  sotto  al  microscopio  appariscono  evidenti  i  fram- 
di  esse  nell'aria.  Nelle  citte  poi  fra  i  corpuscoli  organici^  domina  l'eie- 
fecola  nei  suoi  tre  stati  di  fecola  normale,  turchina  (un  francesomane 
scrìtto  bleuel)  e  panificatale  si  trovano  fili  di  seta,  di  lana,  diversamente 
!,  particelle  microscopiche  di  carbone  ec.  —  Si  trovano  poi,  secondo  alcuni 
ri,  nova  e  sporule,  cadaveri  d'animali  microscopici.  —  Delle  sporule 
)i iilrorerebbero  secondo  Tynddll,  per  45,000  in  ogni  decimetro  cobo.  Il 
JV|Bili?cebbe  trovato  roicrobii  e  polveri  organizzate  in  sospensione  nell'almo*^ 
in  qoaaiitù  minore  nello  inverno,  rapidamente  maggiore  nella  primavera, 
a  nell'estate,  diminuente  nell'aotunno,  dopo  la  pioggia  recrudescente 
de  gli  istrumenti  indicatori  mentre  nel  giorno  sereno  davano  5,  a  10,000 
[  nel  f tomo  posteriore  al  piovoso  ne  avrebbero  segnata  una  quantità  di 
1^0  specialmente  bacterii,  monadi,  e  rizzopodi;  spore  di  mucedinee,  semi 
cHptogàme,  polline,  grani  di  amido  e  a  volte  delle  alghe. 
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'Dite  queste  combin azioni  possoDo  variare  a  secon 
ì  ^urtierì  pia  popolati  della  città  e  meiv  igienici 

9  speciali,  poKono  aversi  miscDgli  diversi  da  qnell 
quel  die  si  ba  in  mezco  ai  mari.  -*•  G  cosi  ad  ei 
erroneo  e  del  mare  Jodìo,  l'aria  può  trovarsi  essa 
ioghi  paludosi  ove  l'aria  contiene  degli  elementi  v 
delle  alghe  del  gruppo  delle  palmelle,  o  del  gropp 
idi,  niicroGti,  micrazoarii  e  bacilli,  —  Aoti  io  ti 
'alo  cooferiDa  di  qonto  tì  dico  anco  perle  belle  rici 
il  qqale  s'i  data  peoa  perGno  di  esaminare  da  co: 
dì  materia  nera,  sudicia,  che  apparisce  sulla  oev&la  ' 
poi  fondendosi.  Bbbene  sappi  che  su  quella  neve  e 
la  essa  stessa  raccolti  quando  lenta- lenta  Cade  a  1 
i  lascia  a  nado.  Il  Ponchet  nel  1860,  facendo  ti 
col  microgcopio  particelle  di  forno,  fecula  di  grai 
rii,  navicule,  bacilli,  bacterii,  grani   di  polKne,  61 

ti  dò  roba  fresca)  Yong  ripetè  qaesle  ricerche  e  rac 
Mchi  di  neve  te  fece  rooitiplicare  in  conditioBÌ  co 
irigìne  a  dei  fanghi.  Tiasaodier  nel  4S76  aveva  tri 

10  degli  animalucci  viventi.  —  Sappi  ancora  che  p 
b1  Peocbet  anco  nelle  solitudini  delle  rovine  di  T 
ii  luoghi,  ha  raccolti  grani  di  eilice  ad  angoli  vivi 
cristallo,  trasportati  dal  deserto,  altri  opalini  ad 
colonne  dei  templi  e  dei  palazzi  di  qaelle  storich' 

di  grano,  peli  di  lana  tiois  di  un  bel  rosso,  peli 
nllari  e  di  navicole,  e  non  Qnirei  più  a  dirti  tott 
rrai  a  comodo  tao  completarle  leggerai  il  bellissìn 
e  Galippe  edito  a  Parigi  proprio  ora  nel  1880  d 
la  daoqae,  vedi  bene,  mìo  caro,  che  se  noi  siamo 
e  in  mezzo  a  questo  mondo  che  va  ogni  mooieiiU 
fondersi  poi  in  nuove  combinazioni,  e  se  la  aciea 

la  natura  e  l'orìgine  di  (anie  particelle  inBniti 
no  o  dal  regno  organico  animale  e  ventale  e  d: 
li  che  questo  è  un  grande  e  prezioso  mezzo  per  p 
gire  0  ne  a  trai  izza  re  quelle  parlioelle  che  entrando 
id  ammalarci  come  in  realli  alcuna  volta  ci  amm 
lì  dire  innocne  e  entrando  in  noi  troverebbero  la 
«trebberò  venire  cambiale  dalle  slesse  pclenze  rìdi 
,  ed  altre  infine  o  bÌ8<^neTebbe  possibilmenie  evitar I 
rate,  ucciderle  per  mezzo  di  sostanze  a  loro  stesee 
>unqne  vedi  bene,  che  le  inquietezze,  i  lamenti,   I 

esternale  slamani  dai  taoi  dipendenti,  sodo  state 
della  ignoranza  nella  qoale  to  pel  primo  li  hai  te' 
'aggiungo-  poi  che  ora  siamo  al  punto  non  solo  dì 
I  cose,  ma  siamo  anco  giantì  a  fiirmnlare  dei  prec 
I  riparare  a  degli  inconvenienti,  sìa  rlnnoveilando  vìa  vìe  l'aria  cbe  k 


r 
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mn'\n  alla  nostra  respirazione,  sia  purificandola  con  mezzi  opportnoi  nel  mo  • 
nento  in  coi  essa  deve  entrare  nei  luoghi  ristrelti  ove  viviamo,  o  prima  che 
casa  eitrì  depurarla,  facendola  passare  da  apparecchi  di  filtrazione  igienica.  Ma 
a  tolta  queste  cose  tocca  a  me  a  pensarvi  né  tu  ci  bai  a  pensare  gran  fatto.  — 
Orava',  e  riferisci  preciso  quel  che  t'ho  detto  oggi  in  modo  che  non 
aacadio  pia  ribellioni.  Quanto  ai  polmoni  non  avrai  difficoltà  grande;  quanto 
d. ficaio  sta' attento  che  segreghi  bene  la  bile  e  produca  a  dovere  lo  zucchero 
'*'  qoesto  mi  preme  perchè  si  depuri  il  sangue.  Quanto  alla  milza,  ammoni- 
saferameote  e  dille  chiaro  e  tondo  che  o  faccia  il  suo  dovere  o  si  pre- 
ti a  aodarsene  che  a  me  questo  noa  fa  né  ficca:    -—  tanto  v'è  il   sistema 

Veoa  Porta  che  ripara e alla  peggio,  c^è  quel  ragazzo  del  mi- 

dell'ossa  che  mi  pare  abbia  voglia  di  lavorare  se  anco  lui  non  mi  dà  in 

ipaoelle.  —  Quanto  al  sangue, tira  via tu  lo  sai.  ;. . .  gli  ò'  un 

l*ficcÓDe ma  in  fondo  po' poi  e*  fa  il  su*  dovere   e  dalla   mattina  alla 

"*  e' Don  si  ferma  mai.  Quanto  allo,  stomaco  trattalo  con  garbo  perchè  quello 
lai  preme.  — 
^  *  Quanto  a  tutto  il  resto  le  cose  s'accomoderanno.  — 

—  Ta'  pure  e  abbi  prudenza.  — 

—  Dopo  questa  parlantina  infilai  il  Viale  de'  Colli  ;  arrivato  al  piazzone, 
Mam  con  le  spalle  appoggiate  all' imbasamento  del  David  e  voltomi  aliai  ma- 

disà:  quassù  ci  sarà  un  po'  di  tutto  1. .. .  Là  sotto,  sulla  striscia  dell'Arno 

3i stende  Firenze  mia,  tanto  gentile  e  bella  ;  là  vedo  Santa  Croce,  l'urna 

all'ossa  dei  Grandi;  qua  il  colle  di  San  Miniato  con  gli  antichi  tumuli 

lolle  rivelte  per  fosse  recenti,  e  i  cupi  cipressi  e  l'edera  che  veste  pietre 

ite  e  ruderi  immortali. .,,. .  e  fiori  di  primavera  che  ingeiqroano  i  prati, 

fiorenti,  e  ville,  e  casolari,  e  uomini,  e  animali;  e  sento  l'ala  de'  venti 

ol  di  sporule,  di  micelii,  di  rizzopodi,  di  fecola,  e  di  polline Venite,  venite 

latti  0  frammenti  di  natura  soggetta  a  morire  ed  eterna  ;  -^  venite,  venite  o  es» 
organici  ed  invisibili,  o  vapori  impalpabili  di  lacrime  sparse  sui  marmi  fu- 
i—venite, venite  o  atomi  d'ossa  venerate  di  Macchiavello»  di  Villani,  di  Mi- 
giolo,  di  Galileo,  d'Alfieri,  di  Cocchi,  di  Nobili,  di  Foscolo  ;  -—  venite  o  pulvi- 
della  terra  bagnata  dal  sangue  de'  prodi  che  dà  codesti  baluardi  difesero 
jlitremì  aneliti  della  fioreìitina  repubblica  ;  —  venite  o  grani  di  silice  staccati  dal 
pimpinnacolo  d'onde  Lupo  saeittava  con  la  spingarda  il  nemico;  —  volate  voi 
a  atooM  di  cane  insepolto,  di  filosofo  e  di  cristiano,  d'ateo,  di  razionalista  e 
ttolico,  e  spruzzo  spumante  di  focoso  cavallo,  e  filo  di  tonaca  di  frate,  ro« 
rireote  Ai  secoli  scorsi;  —  è  voi  tutti  venite  profumi  di  fiori,  di  man- 
^  ydi  peschi,  di  meli  e  d'aranci,  e  germi  ripieni;  di  succo,  e  larve  di  vario* 
pHiagetti;  —  venite  molecole  perenni  d'dna  trasformazione  continua  di  tutti 
i,  di  tntte  Te  generazioni,  di  tutti  \  Sècoli. ...  —  Aah  I. . .  Apriti  petto 
(«pira  a  pien  polmone  l'aria  imbalsamata  dei  colli  natii,  baiti  più  libero 
tJttocaore,  gioite  o  cellule  del  mio  cervello..,,.  -^ 
.  .  M  ì  signori  vìsceri  questa  volta  stettero  zitjLi  come  olio.,.,,  e  io,  con- 
ato, risii— 

FlLIIVl. 
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Corrispondenza    Scientifica 


«^MMM^^^M*^» 


Uinteresie  sempre  crescente  col  gitale  la  nopolaxione  studiosa  M 
Pìsfrigi  ha  segiàte  le  legioni  domenicali  fatte  alia  Salpetrière  dal  Pro^ 
Charcot,  è  la  prova  più  eloquente  del  valore  intrinseco  delle  materie  eff» 
ste.  —  Diciamolo  subito  però;  questo  successo  completo  egli  lo  deu  a| 
14»  insieme  di  droostame  tutte  a  hn  favorevoli,  e  cioè  ad  un  magmftH 
anfiteatro,  costruito  appositamente  con  tutti  i  mezzi  jnù  raffinati  per  ' 
dimostrazione:  ad  un  numero  cospicuo  di  mcUati  di  cui  può  du; 
a  Sìào  talento ^  infine  alt  opera  intelligente  ed  assidua  dei  suol  co 
ed  alUevi.  Ecco  tutto  l'insieme  da  cm  il  Prof  Charcot  ha  saputo  '' 
il  moggior  frutto  possibile.  Egli  infatti  stU  pcUco  scenico  dei  suo 
(che  proprio  è  così)  ha  sempre  al  sito  fianco  il  meccanico  che  gli  fa 
zionare  apparecchi^  talvolta  assai  compìicatì;  F  istologo  che  per  n 
della  proiezione,  fa  vedere  al  pubblico  bellissime  preparazioni^  moUo 
grondile;  e  le  fotogrc^  che  sono  state  prese  dm  malati  che  nonpot 
essere  trasportati  in  teatro,  ma  che  pure  abbisognano  per  render  com\ 
la  dimostrazione,  ec.  Con  questi  mezzi  egli  ha  co§i  ottenuto  un  doppio  i 
e  cioè  :  che  i  suoi  sei  o  settecento  uditori  possan  veder  tutti  bene,  e 
l  argomento  trattato  riesca  eminentemente  pratico  e  dimostrativo.  -^ 
però  Charcot  non  è  solo,  è,  come  suol  dirsi,  l'anima  del  negozio:  infatdi 
si  potrebbe  desiderare  un  ordinatore  e  un  direttore  né  più  intell^c 
né  piit  competente,  e  nei  suoi  colleghi  ed  amici  ha  trovato  tutto  qm 
gU  mancava.  —  Ma,  lasciando  andare  i  mezzi,  quel  che  importa  i 
tare,  è  la  bontà  e  la  raffinatezza  del  metodo  didattico  :  Cordine  e 
chiarezza  nelt  esporre  da  una  parte,  e  la  sicurezza  della  mates 
dalP  altra,  gli  forniscono  modo  di  ridurre  alT  intelligenza  di  tutti 
cose  piit  difficili,  —  La  sua  risorsa  principale,  consiste  nel  meta 
delle  figure  schematiche,  che  gU  servono  a  dare  un^idea  chiara  di  i 
che  si  propone  dimostrare,  e  resosi  sicuro  che  il  suo  uditorio  ha  e 
procede  alla  dimostrazione  pratica,  che  riesce  allora  di  facilissima 
ligenza.  —  Egli  si  dà  cura  di  far  vedere  il  maggior  numero  poi 
di  malati  per  provare  la  stessa  cosa,  prevedendo  r  obiezione  che 
epU  voalia  far  delle  dimostrazioni  con  delle  eccezioni.  —  Dunque 
aomanaerà  qualcuno,  non  vi  è  proprio  nulla  a  ridire?  —  Non  <Uco 
sto:  per  esempio,  assistendo  a  queste  lezioni  per  la  prima  volta,  non 
potete  difendere  daW  impressione  un  po' teatrale  che  esse  vi  destano: 
Professore  che  comparisce  sul  palco  scenico,  il  pubblico  che  gli  regala 
belCapplauso  d*  entrata,  che  applaudisce  ancora  a  un  beìlesperimenlo 
dimostrazione  di  quadri  fotografici  e  preparazioni  a  mezzo  di  appar 
di  proiezione  a  luce  elettrica,  la  presenza  di  signore  (vogUo  supporle 
dottoresse),  tutto  ciò,  ripeto,  ha  del  teatrale.  Un'altra  cosa  che  P^^^ 
nascer  qualdie  dubbio,  è  la  dimostrazione  talvolta  un  po' troppo  scheism 
lizzata  :  a  lode  del  vero  però  debbo  cwfessare  che  se  Charcot  ne  ha  usam 
non  ne  ha  auasi  nm  abusato,  ^  E  dopo  questo  preambolo,  diciami 
brevemente  degli  argomenti  trattati:  1 
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GH  argomenti  di  cui  Charcot  si  è  con  maggiore  specialità  occupato 
\  sonoslo^':  4*  La  contrattura  spasmodica;  2^  lì  grande  attacco  isterico. 
I  Non  rmmento  separatamente  t  «  reflessi  tefuiinosi  »  e  il  a  fenomeno 
I  dei  Transfert  >  (aue  gestioni  oggi  ali  ordine  del  giorno)  perchè  connesse 
I   m  fvk  aUe  questioni  succitate. 

Che  cosa  è,  per  Charcot  la  contrattura  spasmodica?  —  <  Non  è 
ck  la  contrazione  permanente  dei  muscoli,  per  nulla  differente,   nella 
m  msnza,  dalla  contrazione  normale.  »  —  Per  dimostrare  che  il  fé- 
msm  è  assolulamente  lo  stesso,  Charcot  ha  utilizzato  in  mille  modi 
km  isteriche:  in  esse  ha  studiato,  per  cos^  dire,  la  fisiologia  e  Pana- 
•Am  normale  della  contrazione  muscolare  in  prima^  poi  l'anatomo^ 
\pslù^a  patologica  della  contrattura,  —  Egli  infatti  in  una  delle  sue 
mine  kziom  ci  fece  vedere  in  un'isterica  ipnotizzata  (egli  procura 
ffjptioftiffio  guardando  per  un  certo  tempo  e  fissamente  negli  occhi  la 
imUa)  fazione  di  tutti  i  muscoli  deU'oì^ambraccio  confricando   IcMer^ 
WMe  la  pelle  sul  di  sopra  del  loro  decorso:  la  ragione  di  questo  fiotto 
k  vedremo  più  tardi:  per  ora  basti  dire  che  questo  può  essere  un  mezzo 
i  provocare  la  contrattura.  -«  Un  altro  mezzo  per  provocare  la  con- 
tFottwa  in  un'isterica,  ugualmente  ipnotizzata,  consiste  nelt  appoggiare 
Sa  muscoli  <he  si  vogliono  fare  entrare  in  contrazione  un  diapason  in 
ìlérMone,  il  quale  però  produca  almeno  trenta  vibrazioni  al  minuto 
ueondo.  —  Del  resto  un  colpo,  una  caduta  può  produrre  i  medesima 
Ititi:  egU  ad  esempio,  ci  ha  faJtto  vedere  una  malata  la  quale  aveva 
contrattura  permanente  pronunziatissima  della  gamba  sulla  coscia, 
muta  al  seguito  di  ima  caduta  stdle  natiche  :  questa  malata  aveva 
t innanzi  una  paralisi  flaccida,  (da  causa  organica  centrale),  del 
sarto  ora  in  contrcUtura.  —  L'anemia  può  opporsi  alla  contrazione: 
ìlicazione  di  un  apparecchio  di  Esmark  al  braccio  di  un'isterica^ 
qucde  senza  di  ciò   riesce  facilissimo  provocare  la  conirattuftì, 
e  impossibile  questo  fatto:  tolto  V apparecchio,  tarlo  entra  in  con- 
iane. —  (Fatto  dovuto  aW  irritazione  provocata  s^d  braccio  stesso 
le  manovre  necessarie  per  mettere  e  levare  r  apparecchio}.  —  Padrone 
ì  dei  mezzi  cFesperimento,  ecco  come  procede  alla  dimostrazione  che 
tontrattura  non  è  die  la  contrazione  normale  dei  muscoli.  —  In  un 
ad  esempio,  dell* avambraccio  di  un^  isterica  precedentemente 
mzaia,  infi^^  un  ago,  che 'è  in  comunicazione  con  un  elettro^^alvch 
ro  sensibiussimo:  con  uno  dei  succitati  mezzi  eoli  provoca  sul  mu- 
in  cui  è  infitto  tago,  la  contrazione:  aWistanU  Pelettro^alvano- 
segna  una  deviazione,  dinotante  un  innalzamento  di  temperatura, 
amente  come  nei  noti  esperimenti  praticati  sulFuomo  sano.  —  Ora 
tidUa  contrazione,  lasciata  a  sé,  «  non  sparisce  neppure  quando  vien 
tin^ata  la  malcUa:  »  quindi  è  una  contrazione  che  doventa  perma- 
Mb.  (he  non  differisce'  dalla   normale   che  per  la  durata,  ma   che, 
^tdb  sua  essenza,  »  è  la  stessa:   quindi  è  la  vera  contrattura.  — 
Xltecwne  a  questo  mezzo  di  prova  non  si  vogliono,  né  si  possono  sot- 
^je  tutti  %  malati,  Charcot,  in  quelU  che  si  rifiutano,  o  che  non  sono 
^P^stiìzabili,  ricorre  all'ascoltazione  del  suono  muscolare.  —  Ognun  sa 
w  ùscoUando,  allo  stato  normale,  su  un  muscolo  che  si  contrae;  si  ode 
9M>  speciale  rumore  suUa  cui  spiegazione  regnano  ancora  molti  dubbi: 
^fissto  rumore  allo  stalo  fisiologico  sarebbe  continuo.  —  Ora  Charcot  ha 
loluto  rilevare,  praticando  delle  esperienze  su  dei  contratturati,  e  a 
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mezxo  del  miofono  [apparecchio  assai  complicato^  modifioazione  del  te- 
lefono) che  questo  rumore  esisieM  pwre  nella  contrattura  patologieo^ 
solemiente  invece  che  -essere  continuo  sarebbe  interroito. 

Con  questo  mesuso  d^ esperiménto  £nli  ha  potuto  anche  prvtjare  die 
in  un  arto  in  contrattura  entrano  contemporaneamente  in  contrazione  Zuffe* 
i  muscoli-aniagòmsti:  una  prova  infatti  semplicissima  si  è  che  in  in 
ar(o,  ad  es^  in  semiflessiQnej  non  sola  non  è  possibile  proeurarm  tm 
flessione  completi!^  ma  nej^re  procurarne  un^estensione  maggiore,  perdi) 
in  sé  appare  la  contrattura  dei  flessori^  mentre  nel  primo  caso  vi'^ 
pare  quella  degli  estensori,  —  Infine  U  termogalvanometro  e  Vas&^ 
zione  praticata  sugli  antagonistiy  ci  dimostrano  precisamente'  resistMs  ì 
dei  fenomeni  dinotanti  là  contrattura,  *^  Dopo  Ciò  inutile  il  dire  ehe^'] 
Charcot  non  esiste  differenza  di  sorta  tra  %l  «  fenomeno  »  conira^m^  I 
per  causa  isterica^  e  il  «  fenomeno  9  cotUrattura  da  canea  cerebréi:^ 
infatti  i  detti  mozzi  di  inwstìgakione  non  ci  danno  nei  duecasiydig^ 
renze  valutcUnli. 

Ma  che  cosa  è  che  mantiene  questa  contrazione  permanente^  qu^ 
esagerazione  del  tono  muscolare^  —  Eoco  un  altro  Quesito  che  si  è pn- 
posto  di  risolvere  il  Professor  Charcot.  *^  Naturalmente  non  M  fiA 
pensare  che  a  una  causa  d'origine  spinale;  e  che  sia  veramente  coà^ 
ce  lo  provano  i  fatti  seguenti:  «^  T  L'esistenza  dei  urefkssi  tendinm 
esagerati:  f>  o^nun  sa  come  la  midolla,  sia  fisiologicamente,  la  sedefnh 
dpalissima  dei  refiessi:  nidladi  più  naturale  che  una  sua  irrita%Sm 
possa  esagerarli.  —  3^  la  prova  amUomica^  naturalmente  fti  ptu  en^ 
vincente.  -^  EgU  ha  esaminato  la  midolla  d^  individui  m&rti^  in  statx^é\ 
contraitura,  e  quella  di  individui  morti  a  contrattura^^arita^  eioim 
seguita  da  paralisi  flaccida:  il  fatto  capitale  che  ha  potuto  rkevarsì 
quesf  esame  comparativo  si  è  siato  che  nel  primo  caso  /a  celkdamr*^'' 
era  intattaf  nel  seeondo  distrutta. 

Ne  ha  concluso  molto  logicamente  che  era  dtmauo  dovuto  a  uno 
particolare  della  cellula  motrice  il  mantenimento  deUa  contrattura,  ^ 
stato  particolare  è  per  Charcot  un  «r  irritazione  permanente  deUa 
lula  motrice^  »  capace  di  provocare  e  mantenere  la  contrattura: 
questo  stato  particolare  èsostituito  daWairofia  celluUxre,  Vario  si  f 
avviene  la  paralisi  flaccida.  —  Condizione  quindi  Ì9idispenscUHle  ai 
tenimento  della  contrattura  è  la  conservazione  ddla  ceUula  motrice 
pUcemente  irritata:  causa  della  disparizione  della  contrattura^  l 
della  cellula  motrice.,  ^-^  A  prova  di  questa  sua  asserzione  Ch 
riferisce  a  lungo  l'esempio  della  degenerazione  discendente  dei  fasci  fi^ 
ramidali  da  causa  cerebrale.  >-*  Supponiamo^  eoUdioe^  che  la  kntMf^ 
risieda  netta  circonvoluzione  di  Rolando),  cioè  ait  origine  di  detti  fosdh 
la  dejgenerc^ione  discende  nella  midolla,  lasciando  traccia^ ndledii0tk 
parti  delVencefalo  e  del  bulboy  colle  quali  prendono  solo  rappoi^to  m 
eontipuità.  -^  La  degenerazione  si  arresta  là  dove  terminane  i  fasci  fi": 
ramidali.  -^  La  collìda  nervosa  motrioe  deve  eeser  considerata  (^^ 
r ostacolo  che,  nella  sostanza  g^gia,  arresta  il  lavoroni  dietruziaesM 
impedisce  che  si  propaghi  nei  tM  nervosi  delle  radici  anteriori,  che  hm0j 
certamente  relazione,  ma  mediata,  coi  fasci  piramidaU.  -^  Ecce  d^nfi} 
che  per  questa  specie  di  invulnerabilità  della  àellula  motrice  la  con^j 
tura  è  nianteniUa:  essa  però  ha  un  vicino  terribile^  H  fascio  firamid^l 
in  via  di  degenerazione^  il  quale ^  sotto  circostanze  per  ora  sconosdi^^l 
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modi  0  prima  o  dopo  la  cellula^  la  riduce  atrofica^  e  la  contrattura 

cessa.  —  Quel  che  si  è  detto  per  la  degenerazione  dei  fasci  piramidali 

si  può  ^e  ugualmente  per  la  contrattura  mantenuta  da  una  malattia 

ìi  Pùlij  da  una  sclerosi  a  placche  ec.  —  E  non  si  creda   che  questa 

Ima  tia  basata  su  un  semplice  ragionamento  :  alciud  fatti  patologici 

Itera  che  concorrano  a  darle  un  valido-  appoggio:  e  tra  questi  citerò:^ 

f  Cdro/ia  dei  muscoli  già  in  conlratturaj  nel  caso  di  degenerazione  di- 

mknte  dei  cordoni  piramidali^  e  limitata  a  quel  tanto  che  si  riferisce 

^msia  funzionale:  le  numerose  eccezioni  che  sembravano  contradire 

fmta  regola  tendono  a  scomparire.  —  ^  Nei  casi  di  atrofia  muscolare 

fime^  Charcot  e  i  suoi  aUievÌ9  hanno  sempre  trovate  invase  le  corna 

ffipt  anteriori.  —  Ha  mostrato  a  noi  stessi  un  buofì  numero  di  pre- 

fmmni  che  ci  statmo  a  provare  questo  fatto.  Y. 

Parigij  4  gennaio  4880, 


£/  Jdrato  di  Cloralio  come  anestesico. 

(knomnole  THre%iom 

ìftgH  atti  operatorii  molteplici^  delicati,  e  bene  spesso  di  lunga  du- 
fBla,  dte  il  chirurgo  è  talora  costretto  ad  eseguire  nelle  cavità  della 
iwsaeitlle  narici,  bisogna,  onde  rendere  libero  il  campo  dell'opera^ 
MM,  filhntanare  dalla  faccia  del  paziente  la  maschera  o  il  fazzoletto 
Wew  viene  versato  il  cloroformio,  e  sospendere  le  inalazioni  di  questo; 
Ì9miera  che  F  anestesia,  se  permette  al  paziente  di  deglutire  il  sangue 
^  ^  cade  nelle  fauci,  non  lo  rende  per  altro  completamente  insensifnle 
^  óioopace  di  reagire.  È  perciò  che  da  varii  anni  i  chirurghi  studiano 
i  mesjì  di  potere  anco  in  quelle  operazioni  offrire  ai  malati  il  conforto 
•W  Anestesia  completa.  Così  il  Roser,  per  evitare  che  il  sangue  scen- 
éndo  neUe  vie  aeree  producesse  V  asfissia,  consigliava  il  rovesciamento 
Vk  testa  in  addietro  (sistema  utile  nella  uranoplasHca),^  il  Nussbaum 

9neva  di  eseguire  la  tracheotomia. 

Frequentando  il  servizio  del   Prof  Trélat  (H6pital  de  la  CharitéL 
"^i  occorso  di  vedere  impiegare  in  varii  cctsi  un  agente  anestesico,   il 
^  * ,  16  non  potrà  sostituire  il  cloroformio  in  una  maniera  generale, 
in  alcune  circostanze,  (come  nelle  operazioni  che  hanno  per  campo 
tmià  buccale  o  nasale),  potrà  rendere  grandi  servigi.  V anestesico^ 
colludo,  è  il  cloralio, 
•    W  Dott.  Botichut  fu  uno  dei  primi,  or  sono  dieci  anni,  ad  ammini- 
SS^  ''wfra/o  di  cloralio  ai  bambini,  e  sotto  l'azione  di  questo  agente 
f^tstrarre  denti,  cauterizzare  ed  eseguire  varie  operazioni  di  non 
hy^cfe  importanza,  senza  che  %  malati  allo  svegliarsi  si  ricordassero  di 
^  Qmsi  contemporaneamente  il  Dott.  Noir  amputò  una  gamba  dopo 
^  addormentato  il  pazi&nte  col  cloralio,  e  i  Dottori  Labbé  e  Gujon 
^eihmo  i  resultati  sodisfacienti  di  alcune  esperienze  estuile  sugli  ani- 
•*'  eoW idrata  di  cloralio  come  anestesico.  Il  Prof.  Schiff,  il  Dott.  Corso 
^  «ftn  fisiologi  italiani  adoperano  da  molto  tempo  il  cloralio   come 
^^sico  negli  animali  iniettandolo  nella  cavità  peritoneale,  e  lo  prefe- 
'^^cwo  negli  esperimenti  lunghi  e  dolorosi,  appunto  perchè  produce  una 
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completa  anestesia  che  dura  molto,  e  perchè  si  possono  fat^e  grandi  et 
estese  lesioni  con  poca  emorragia.  Infine  anche  il  Nussbaum  esegtà  cim\ 
iO  operazioni  di  alla  chirurgia  sotto  la  cloralizxazione.  In  tuUi  qu^ 
casi  Vidr^ato  di  cloralio  era  stato  amministrato  per  la  via  dello  stomam, 
Nel  1874  il  Prof.  Ore  di  Bordeaux,  dopo  cUcuni  esperimenti  sugli  am 
mali^  si  decise  et  iniettare  nelle  vene  delCuomo  r  idrato  di  chraho,  efiif; 
4875  i  signori  Deneffe  e  Van  Welter  ptàbblicarono  una  lunga  tesi  su  tak\ 
argomento,  referendo  molti  casi  di  operazioni  eseguite  sotto  f  anestesia  c^ 
tal  mezzo  prodotta.  Però  il  metodo  delle  iniezioni  intravenose  venne 
stamente  condannato  dalla  voce  autorevole  di  eminenti  chirurghi 
Gosselin,  Vemeuil^  Lefort^  in  un^  adunanza  della  Società  di  Chiì 
di  Parigi, 

Da  qualche  mese  il  Prof.  Trélat  ha  ripreso  lo  studio  dell  idrato 
cloralio  come  anestesico,  amministrandolo  per  la  via  dello  stomaco,  e  v 
osservazioni  sono  state  raccolte  dai  Sig.  Choquetj  che  farà  su  tale 
gomento  la  sua  tesi  di  dottorato.  Le  osservazioni  sotio  per  ora  in 
mero  di  40  o  42,  e  fra  esse  si  contano  un'amputazione  di  mamn 
ed  una  di  collo  uterino,  una  riduzione  di  lussazione  della  spaUa, 
glossotomia^  una  stafilorafia^  ec.  La  dose  dell'idrato  di  clorcUio  varia  isiì 
ai  6  e  più  grammi  secondo  che  si  tratta  di  donne,  di  soggetti  deboU^  '^ 
vero  d'individui  robusti,  bevitori,  ec.  :  V amministrazione  del  medicami 
incomincia  uh*  ora  avanti  V  operazione,  e  si  fa  in  due  o  tre  riprese, 
distanza  di  SO  o  30  minuti  Cuna  daW  altra.  In  alcuni  individui 
che  hanno  ingerito  soltanto  i  due  terzi  della  soluzione  clorcUica,  in  am 
dopo  averla  ingerita  tutta,  si  vede  talvolta  prodursi  F  incoerenza  dàt 
idee,  un  po'  di  loquacità  ed  una  specie  di  ebbrezza  di  carattere  goal 
t^V  altra  invece  non  si  ha  che  una  calma  assoluta,  ed  i  malati  ftMf^ 
spendono  se  non  che  interrogati,  quindi  incominciano  a  tartagliar$,fd] 
chiudono  gli  occhi,  ed  infine  sopraagiunge  il  sonno,  che  dapprima ìltf 
gieroj  ma  ben  presto  si  fa  profondo^  e  si  accompagna  ad  una  empita 
anestesia,  quando  il  medicamento  è  puro  e  somministrato  ad  unadai^ 
conveniente.  Il  sonno  prodotto  dal  cloralio  può  durare  da  una  a  cinp^ 
ore  secondo  i*  soggetti  e  secondo  la  dose;  si  dissipa  senza  lasciare  é 
dolore,  né  senso  ai  peso  alla  testa,  né  disturbo  intellettuale.  La  retfi^ 
razione  si  mantiene  regolare,  il  polso  si  fa  piccolo,  serrato,  ed  unfit»- 
piti  frequente.  Le  funzioni  digestive  non  vendono  disturbate  daìtaàs^ 
dell' idrato  di  cloralio;  solo  la  secrezione  onnaria  delle  prime  S4  orel 
in  modo  notevole  scarseggiante.  In  nessun  caso  si  sono  osservati  vr^^ 
turizioni  o  vomiti. 

Lasciando  da  parte  la  controversa  questione  se  sia  il  cloralio 
per  sé  stesso  che  agisce  (Du  MouUn),  o  il  cloralio  in  quanto  introdi 
nell'economia  si  trasforma  sotto  Ininfluenza  ddValcalinità  delsangus^v, 
formiate  e  cloroformio  (Personne),  ciò  che  ora  mi  preme  di  mettere  JÈ] 
sodo  si  é  la  potenza  anestesica  deW  idrato  di  cloralio.  Esperienze  di  fi»^^^ 
logi  dimostrano  che  gli  animali  cloralizzati  non  reaaisconò  quando  »  ■ 
torturano,  e  non  può  credersi  che  ciò  sia  V  effetto  della  impotenxa  inf  \ 
scolare,  perché  gh  esperimenti  diCarville  sono  là  per  attestare  il  conbreins,  1 
JS^li  infatti  in  un  animale  clorcUizzato  prende  il  tracciato  della  ctrcok"^  ^ 
zione:  la  sua  regolarità  é  perfetta.  Eccitando  allora  vivamente  q^ 
atUmale  non  vede  il  minimo  disturbo  nel  tracciato  cardiografico;  dun(pii' 
l'impressione  dolorosa  non  é  stata  percepita,  poiché  il  dolore  avrebbe  avvi» 
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^Ihiamnffte  cireolasione^  e  il  distirrbo  sarebbe  stato  annuniiato  dalPap- 
^fmaà»  registrature,  t  fatti  clinici  inoltre  confermano  la  facoltà  ane- 
mica  M'idrato  di  cloralio;  e  sotto  Fazione  di  esso  ho  vedtdo  eseguire 
iaiportanti  operanionij  senza  che  durante  quelle  il  paziente  ac- 
t  di  soffrire  e  senza  che  allo  svegliarsi  conservasse  memoria 
■iWFiio  operatorio,  cui  era  stato  sottoposto. 

CL  ,C8wiu(toidò  ripeterò  quello  che  diceva  in  principio,  che  cioè  r  idrato 
*"  '    Ho  non  è  chiamato  a  sostituire  il  cloroformio  in  una  maniera 
,  ed  anzi  credo  erroneo  F amministrarlo  nei  casi  ordinarii;  ma 
circostanze  potrà  rendere  segnalati  servigi.  Così  dopo  i  buoni 
da  me  veduti  in  due  casi,  Vuno  di  divisione  del  velo  penduto, 
di  adesione  del  veto  penduto  alla  faringe  per  sifiUde,  operati  sotto 
derolizzasione  da  Trélat,  io  penso  che  in  simili  contingenze  e  in  ge- 
nie in  tutte  le  operazioni  che  hanno  per  campo  le  cavità  della  bocca 
ieUe  narici,  il  cloralio  amministrato  per  la  via  dello  stomaco  sia  di 
utilità.  Per  la  lunga  durata  della  sua  azione  può  inoltre,  come 
è  staio  consigliato,  impiegarsi  questo  medicamento  durante  i  dolori 
parto  e  nelle  operazioni  ostetriche.  Finalmente  il  Prof.  Trélat  afferma 
•essersi  trovato  bene  dando  in  antecedenza  qualche  grammo  d'idrtUo 
doraSo,  come  complemento  ddC  anestesia  per  cloroformio^  nei  casi  di 
ioni  sugli  organi  genitali  tanto  mascolini  che  femminili.  Così  fa- 
ha  potuto  ottenere  una  completa  anestesia  che  raramente  si  ottiene 
Omformio  anche  a  dose  spinta,  quando  si  tratta  di  operare  sulla 
rfribo,  std  prepuzio,  std  glande. 

Carnuto  della  utilità,  che  nelle  suaccennate  circostanze  può  recare 
AuHo,  mi  sono  deciso  a  scrivere  queste  poche  righe  nella  speranza 
"  t  diirurghi  del  mio  paese  vogliano  spertmentarlo  e  contribuire  allo 
di  questo  anestesico.  Dott.  Adolfo  Paggi. 

'^      farigi,  48  gennaio  4880. 


CRONACA 


«ella  CoamlMlone  sali*  proposto  di  I«08ge  d>  Inlstotlva  del 

\  t.  Be  Crooolilo  latorso  al  Modo  di  raeeosllore  lo  provo  j;rBorleo  noi 

feaall,  \ella  wXta  tomaia  del  Ì5  febbraio  4880  alla  Camera  dei  Deputati. 

hi  qaesta  Relazione  la  GommissioDe  composta  dai  Deputati  Vare  presidmte^ 

if^etarh,  Giodici  Vittorio,  Baonomo,  Umana,  Chimirn,  Simoni,  Borelli  G.  B. 

Cncchio  relatore^  si  sarebbe  presentato  il  seguente  disegno  di  Legge  formn- 

Mi  seguenti  articoli. 

>f  «  h  StUte  le  €Ulà  del  Begno  dove  esiste  un  insegnamento  %mioerHUirio  di  me- 

'^Ms  ìegalOt  ed  aUa  cui  cattedra  sieno  annessi  locali^  mezzi  e  personale  opportuni^ 

l^msmcopée  giudiziarie,  la  esposizione  dei  cadaveri  d*  ignoti  ed  olire  indagini  ieeni- 

debbono  farsi, in  quei  locali  unioersiiarii. 

'  J>«  ]{  personaHe  addetto  ai  suceennati  locali  sarà  agH  ordini  della  giustizia  prò* 

e  éeddenie  per  quanto  richiedesse  tti  fatto  di  necroscopie  giudiziarie  ed  altre 

i  0  perizie  relative^  ovvero  disponesse  per  la  sempUoe  custodia  dei  cadaveri  e 

M  eiaienaH  da  sottoporre  a  perizia. 
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ffo  ir  TuUe  le  volte  chs  Vaulùtità  giudixiaria  tceglierà  a  perito  U  profénort  o  i\ 
«  9UO  ajutante,  costoro  non  potranno  ricusare  Vopera  l&ro^  e  earatmo  retribuiU 
«  Uk  tariffa. 

4^  «  Semiprechè  le  necroscopie  o  qualsivoglia  altre  indagini  e  psritie  si  somo 
«  guite  nei  locali  universitarii  sopra  designati^  il  professore  ed  U  suo  ajutanie 
«  iranno  essere  adoperati  come  periti  dalle  pcarti  private.  » 


€oBgre«0o  •Italmolosleo  InteraAmtonale.  -  «  QaesraDQO,  e  precisaffleiili| 
nei  primi  quattro  giorni  del  settembre  p.  v.,  si  terrà  in  Milano  il  V(«  Congrem 
Ottalmologico  Intemazionale.  La  Commissione  ordinatrice,  residente  in  Via  S.Ai*] 
drea,  43,  ha  diramato  a  questo  proposito  agli  oculisti  italiani  e  stranieri  ap| 
circolare,  pregandoli  ad  inviare,  entro  la  prima  metà  di  giugno,  la  loro  ade 
per  lettera.  In  apposita  circolare  verranno  indicati  i  lavori  per  le  iscrizioni  e 
sedute.  » 


■l0  RiUer.  -  Il  cav.  Paolo  Ri  iter,  ha  messo  a  disposizione  della 
italiana  d'igiene  L.  250  per  T istituzione  di  un  premio  da  conferirsi  all'autore 
miglior  Memoria  originale^  che  miri  ad  una  diretta  applicazione,  pubblicata  nd  i 
Dale  della  società  italiana  d'igiene  entro  l'anno  4880. 

Il  premio  verrà  aggiudicato  da  apposita  commissione  e  l'esito  del  concorso^ 
proclamata  nella  solenne  adunanza  che  avrà  luogo  l'ultima  domenica  di  marzo  del 


Altra  •varlotoaiia  esesnlt*  nella  Cllnlea  Chlrarstea  FlareMtfi 

dal  Prof.  Giuseppe  Corradi. 

Il  dì  4  del  marzo  venne  eseguita  nella  Clinica  chirurgica  nello  Arcispedale ' 
S.  Maria  Nuova,  un'altra  ovarlotomfa.  ^  II  clinico  Prof.  Giuseppe  Corradi  nelioì 
dagare  gli  argomenti  che  dovevano  condurlo  alla  diagnosi,   aveva  espresso  II 
guente  concetto  e  cioè:  o  trattarsi  d'una  ciste  uniloculare  con  denso  liquido  e 
vegetazioni  formanti  grandi  masse  sulle  pareti,  ovvero  trattarsi  di  ciste  moli 
lare  colloide.  —  Per  la  sede  era  stato  precisato  Fovajo  destro  e  si  riteneva  il 
colo  dover  essere  brevissimo  e  grosso.  —  Si  escludeva  vi  fossero  adesioni  in 
non  facile  cosa  però  era  Io  escluderle  in  basso.  —  Preparata  conveoient 
l'operanda,  alla  presenza  degli  scolari,  di  alcuni  colleghi  e  di  alcuni  professori 
scuola,  la  mattina  del  4  di  marzo  alle  ore  8  fu  portata   la  malata  nella  sala 
l'ambiente  era  riscaldato  a  22  gradi  —  L'anestesia   fu  regolarmente   sos 
—  Fu  praticato  il  primo  taglio  della  lunghezza  di  42  centimetri,  «   V  opei 
riscontrò  subito  un'aderenza  larga  quanto  una  palma  di  mano,  da  rendere  ak 
difficile  il  riconoscimento  del  peritoneo.  Ma  inciso  questo  con  accuratezza,  fo 
sarto  distaccarlo  dalla  adesione  la  quale  fortunatamente  offriva  poca  resistenza. 

Bucata  la  ciste  si  ebbe  esito  di  materia  densa  di  color  cioccolata  e  abbonc 
per  4  kilogrammi  e  JiOO  grammi. 

Accaduto  l'avvizzimento  della  sacca,  fu  trovato  che  valide  adesioni  la  teneri 
legata  nella  parete  corrispondente  ai  due  quadranti  inferiori  dell'addome.  —  Alci 
di  quelle  adesioni  poterono  essere  disfatte  dal  dito,  altre  in  forma  di  briglie, 
delle  quali  grossa  quanto  il  dito  indice,  furono  segmentate  e  legale  col  catgut  ai 
gatura  perduta.  —-  Resa  indipendente  la  sacca  e  tiratala  fuori,  fu  trovato  il 
colo  il  quale  nel  punto  più  largo  misurava  4  centimetri,   e  della  Innghezia 
circa  due.  Nonostante  la  brevità  del  medesimo,  l'operatore  preferì  applicare  il  ci 
e  porre  un  tubo  a  drenaggio  addominale  collocandolo  al  fianco  del  damp. 


r 


*• 


—  325  — 

# 

Lb  medicatura  fa  ooDtinaamente  eseguila  sotto  l'influenza  dell'acido  borico.  — 

L^openàoòe  durò  pochi  minuti  più  di  mezz'ora.  —  Nessuno  effetto  grave  fu  risen- 

tt\o  dalla  malata.  —  Nei  primi  giorni  dall'operazione  la  temperatura  poco  si  di- 

aoostò  dilla  normale.  11  clamp  cadde  alla  44^  giornata.  —  Il  tubo  veniva  ogni  giorno 

aecercìBta  di  un  centimetro  e  fu  tolto  del  tutto  due  giorni  dopo  caduto  il  clamp.  — 

Kd  momento  in  cut  scriviamo  corre  il  22°  giorno  dall'operazione,  e  l'operata  è 
slata  licenziata  dalla  clinica  in  uno  stato  di  florida  salute. 

Qoesta  ò  la  3^  ovariotomfa  eseguita  dal  Prof.  G.  Corradi  nella  Clinica  chirur- 
1- 1^  liorentiDa,  ed  è  il  terzo  caso  di  guarigione.  Filippi. 


n  49  del  marzo  lù  1*  ultimo  per  la  esistenza  del  Prof.  PKAIf  CB8CO  MAmzoi.^ 
Udìco  Chirurgico  nella  Università  di  Padova,  Rettore  della  stessa  Università,  mem- 
deir Istituto  Veneto  di  scienze  ed  arti.  —  La  perdita  del  Marzolo  è  patria 
^eatan.  Ebbe  vita  operosissima  e  tempestosa.  Fu  di  principii  liberali  quando 
esserlo  potea  costare  la  vita  in  Italia ,  dominando  l'Austria.  —  Perde  la  cattedra, 
resilio;  nel  giotno  della  riscossa  fu  pronto  come  cittadino  e  come  scienziato, 
io  il  nemico,  al  nemico  ferito  prestò  magnanimo  l'opera  sua  Sdnatrice,  tanto 
dopo  la  campagna  del  48(<6  quell'Austria  che  lo  aveva  perseguitato  come  liberale 
benemerenza  delle  cure  prodigate  ai  feriti  Austriaci  gli  inviava  le  insegne  della 
(Sanila  dì  ferro.  —  £i  la  respinse,  bastandogli  la  coscenza  del  proprio  dovere  ben 
j/Si  soave  e  verde  e  fresca  corona  che  la  ferrea  dell'invasore  riconoscente.  —  Ot- 
timo fiffio,  fu  marito,  e  padre  afTettuosissimo:  —  fu  buono,  benefico  e  modesto 
td  en  Talenl4|simo.  -—  Alla  Patria,  alla  famiglia,  alla  scienza,  agli  amici,  lasciò 
eBBDpio  splendidissimo  di  virtù  rare.  Filippi. 


La  mattina  del  49  febbraio  4880  per  fiero  e  crudel  morbo  ^i  spense  la  vita  del 
ittor  viTTOmiO  CAPECCHI  al  suo  68°  anno  di  età  nel  villaggio  della  Rotta 
rane  di  Ponledera,  Provincia  di  Pisa),  ove  ebbe  i  suoi  natali. 
Laureato  a  Pisa  nel  4834  e  matricolato  nell'Arcispedale  di  S.  M.  Nuova  a  Fi' 
oel  4837,  si  dio  subito  all'esercizio  della  sua  professione  in  qualità  prima  di 
yenturiere,  poi  di  medico  condotto  di  detto  luogo,  dando  prove  di  non  co* 
intelligenza,  zelo,  onestà  ed  afletto  nel  curare  i  suoi  malati. 
Kei  185i  colpito  da  grave  reumatismo  poli-articolare  acuto,  dovette  troncare 
«tt  già  speranzosa  carriera  per  le  multiple  anchilosi  dalle  quali  era  afletto. 
^.  Dedicossi  fin  d'allora  alle  domestiche  cure  massime  enologiche,  non  senza  te- 
dJetro  agli  avanzamenti  delle  mediche  discipline,  mostrandosi  sempre  tenera- 
ite  aflèttuoso  pel  suo  fratello  e  pei  suoi  nipoti  dai  quali  fu  filialmente  riamato. 
La  sua  morte  fu  sinceramente  compianta  da  quanti  lo  (jonobbero. 

A.  D.  G. 


1 45  del  marzo  moriva  in  Siena,   nella  fresca  età  di  36  anni,  il  Prof.   VCio 
['^iUiKmiHli   Soprintendente  medico  del  Manicomio  in  quella  Città  —  Ebbe  suoi 
ilaTorrita:  fu  educato  nell'Ateneo  Senese:  si  matricolò  in  medicina  e  chirurgia 
Scuola  medica  fiorentina  nel  4866.  —  Fece  la  Campagna  militare  di  quell'anno 
lenente  medico.  —  Nel  4870  fu  nominato  medico  assistente  nel  Manicomio  di 
e  quando  il  compianto  ed  illustre  Prof.  Livi  passò  a  Reggio  al  Palmarini  fu 
«fidata  la  Soprintendenza. 


L 


In  quest'oBlcio  dlfflcoltosluimo  si  fece  aioBre  da  tutti  e  da  tatti  Btìoure,  di 
«veva  bontà  ed  iogegoo  e  amore  indefesso  allo  studio.  —  È  questo  veraoiMile  n 
reciso  Virilio  dal  quale  cUI  sa  quali  e  quanti  Bori  potevamo  aspettare)!  —  A  K 
idete  la  morie  1  FiutN. 
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R.  VoLTOLiKi.  Breslavis,  4S79. 
■DO  iolrslteuerci  con  alquanta 
lì  au  di  quest'opera  del  V.,  che 
'  nostro,  il  più  completo  trattato 

pia  cbe  sia  stato  pubblicato  si- 

:a  nel  primo  capitolo  la  parte 
f.  tratta  nel  secondo  degli  istbu- 
scopjci.  I  cosi  detti  rinoscopl, 
I  stranienti  nel  quali  i  unito  lo 
'inoscoplco  e  la  spatola  palatina 
ino  buoni  serrigi;  quello  dello 
e  bene  nell'autori noscopis,  ma 
imlnare  sitrul;  potrebbe  forse 
rvibìle  con  delle  cnodiBcazIoni. 
a  esposizione  di  Parigi  notò  un. 

moltoelegantesulfaradl  quello 
i. 

do  quindi  agli  strumenti  per  al- 
il  palato  molle  e  l'uvula  dalla 
ngee,  quando  Io  spazio  tra  que< 
i  minimo,  11  trova  tutti  più  o 
Itosi;  in  certi  casi  è  di  qualche 
■cclatore  deli'uvula  del  Tùrk, 
D  dall'autore  alquanto  raodiS- 
[  tollerato  bene,  si  applica  e  si 
mente  e  occapa  pochissimo  spa- 
all'aUro  canto  l'uvula  sj  gonfia 
ù  0  meno  ;  epperò  non  va  ado- 

operazioni  cbe  durano  lungo 
illa  maggior  parte  dei  casi  il  V. 
érenzB  allo  istrumento  del  Dolt. 
idapest,  da  lai  alquanto  modl- 
I  per  quanto  eccellenti  aleno 


imarei  81i  am  Cb^tophoH-PUtz. 


questi  due  strumenti,  pure  aoa  di  radt 
riescono  in sufflcieati,  perché  non  snpenai 
una  difficoltà  che  fu  sinora  sempre  la  om- 
del  rinoscopisti  e  rimase  sino  al 
d'oggi  Insuperata. 

La  dlfBcolti  proviene  da  db  che  il  pK 
lato  molle  s'inarca  e  si  spinge  varwli 
parata  posteriore  della  faringe  e  impedii» 
l'esame,  malgado  cbe  al  tiri  l' uvula  aS'ia* 
giù  e  all' innanzi.  L'autore  afferma  eom 
appunto  questo  ostacolo  abbia  ritinUi 
Favaniamenlo  e  la  diffusione  della  rlis- 
scopia.  Perchà  se  già  11  solo  aifemn 
l'uvula  coli' islrumeato  del  7\(ri o qoelll' 
del  Lòri  è,  per  il  non  specialista,  d'  inito> 
raiao  all'esplorazione,  il  metodo  rìDow 
pico  doveva  scapitare  ancor  più  m 
tulio  questo  non  a)  arrivava  a  ved 
la  cavità  farìngonssale.  Quanto  alrcs)^ 
diente  di  far  pasasre  mediante  la  bm> 
da  del  fiaIIoc7  un  nastrino  per  il  mnll 
nasale  inferiore  e  allacciare  sotto  il  ariS 
le  sue  due  estremità,  cioè  qnells  che  «M- 
dalla  bocca  «quella  che  escedaltananct;:; 
l'autore  osserva  che  quand'anche  si 
cesse  passare  un  nastrino  attraverso  i 
bidue  i  fori  del  naso,  nondimeno  il  piM 
molle  s' Inarcherebbe  tuttavia  tra  i  M 
nastrìni  e  all'esterno  di  qoesti  ;  e  i  [*•■ 
parativi  e  le  uojs  dell'esplurazione  <c» 
(■crebbero  ogni  misura,  per  non  dira  dells 
perdite  di  sangue  cbe  uè  deriverabbov 
in  qualche  caso,  molestissJiM.  -  [Noi  ■'>* 
blamoadoperatoalcuDevollaqneslo  ncsM 
troppo  bissimuto  dal  V.  in  seguilo  sr*e> 
comandazlone delio  SlOrk  H)  e  sisma  dsf  < 
visochepossaservirein talunaopertdM*  : 
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linoscogica,  non  potendo  essere  sosUtaito 
Beppmedan'islramentodel  nostro  autore 
(fi  coi  or  ora  parleremo].  - 

Ora  0  V.  è  persuaso  d*aver  trovato 
modo  cfae  resplurazìooe  riesca  sempre, 
eecdtuti  forse  dei  casi  eccezionali,  per- 
sìBO  aei  bambini,  sema  diflQcoltà  e  senza 
rfnmre  ad  ardue  manovre;  cosicché 
omnii  la  rinoscopia  potrà  divenir  fami- 
liare a  tatti  i  medici  e  specialmente  ai 
cbirozigbl.  ■  É  strano,  egli  dice,  come  a 
WG  i  rinoscopisti  daUo  Czcrmak  sino  ad 
ij0fed  anche  a  me  stesso,  sia  rimasto 
àetoltoonfotto  della  massima  importanza 
|ir  i  nostri  metodi  esplorativi,  cioè,  che 
Il  palato  molle  tollera  meglio  una  manua- 
IH  vigorosa  e  ferma  che  una  dolce  e 
faida;  si  credeva  anzi  generalmente  che 
d  rieseirebbe  tanto  meglio  quanto  più 
ielieataiDente  si  trattasse  il  velo  penduto. 
JQ  ooDlnrio,  esso  tollera  meglio  una  tra- 

'  ilOQe  Tigorosa  e  ferma  con  una  spatola 
miSBiccia  e  pesante,  che  arrivi  sino  alle 
ooaoe,  efoè  alla  sua  Inserzione  al  palato 

,  foo,  da  uno  stimolo  leggiero  e  una  tra- 
ine diretta  soltanto  a  una  parte  del  velo 
pibliDo.  Qaesto  fatto  si  spiega  colla  legge 
Mogica  che  uno  stimolo  leggiero  è  più 
itoflerabile  che  uno  più  energico.  Inoltre, 
f  palato  molle  perde  la  forza  dMnarcarsi 
Il  Tìeoe  bene  afferrato  in  alto,  alla  sua 
^4^  ol  palato  duro.  » 

Giusta  tali  norme  l'autore  fece  fare 
tto  strumento  che  chiameremo  spatola 
f^na.  -  [I  tedeschi  denominano  slmili 
i^neoti  gaumcnspatel,  gaumenhacken, 
tateoheber;  i  francesi,  non  bene,  ten- 
;*V  de  voile  du  palais].  -  Egli  la  rappre- 
sa mediante  una  bella  Incisione  ;  noi 
■  ieicriTeremo  a  un  dipresso.  Da  un 
[Meo  luogo  oirca  48  centim.   parte  ad 

■  *H*>  retto,  collo  spigolo  alquanto  arro- 
Mto  una  lamina  metallica  quadrango- 
l«id  angoli  pure  arrotondati  della  lun- 

;  9Bbdi  circa  49  mm.  larghezza  42  mm. 

PWWa  4  V4  mm.  Nel  manico  e'  è  una 

•■I*  icanalatura  per  accogliere  1*  uvula. 

fn  la  lamina  e  la  scanalatura  ci  deve 

«sere  una  distanza  di  alcuni  mm.  affinchè 

,  ^  Bsrgioi  della  scanalatura  non  ledano  il 
^^^  del  palato  molle. 
"  [Ci  permetteremo  alcune  parole  in- 


torno a  questa  spatola  del  Voltolini,  la 
quale,  secondo  lui,  avrebbe  una  cosi  co- 
lossale Importanza  nella  rinoscopia.  Non 
é  dubbio  che  l'istrumento  possa  prestare 
ottimi  servigi  ;  che  il  palato  molle  segua 
la  trazione  in  modo  sorprendente,  così 
che,  come  dice  Tautore,  talvolta  il  medico 
quasi  si  spaventa,  parendo  che  il  palato 
molle  voglia  per  così  dire  uscir  dalla  bocca 
insieme  alla  spatola  ;  non  è  dubbio  nep- 
pure che  con  questo  mezzo  si  giunga  a 
vedere  alcune  parti  della  cavità  faringe- 
nasale  altrimenti  invisibili  ;  ma  dall'altro 
canto  non  possiamo  condividere  l'entu- 
siasmo e  le  speranze  del  V.  che  ormai 
sia  tolto  il  massimo  ostacolo  alla  rinosco- 
pia, la  quale,  non  più  arte  ardua  e  di 
pochi,  diverrà  in  grazia  a  questa  spatola, 
retaggio  di  tutti  1  medici  e  specialmente 
dei  chirurghi.  LMlIustre  autore  ha  forse 
confusa  in  una  due  cose  ben  diverse:  il 
veder  meglio  e  il  veder  più  agevolmente. 
Air  esperto  specialista  farà  comodo  so- 
venti voltola  spatola  palatina  del  Voltolini 
ma  al  principiante  e  al  medico  meno 
esperto  non  viene,  mercè  questo  fstru- 
mento,  menomamente  agevolata  l'esplo- 
razione, la  quale  anzi  è  fatta  più  difficoltosa 
e  richiede  maggior  abilità.  La  molestia 
che  dà  questa  spatola  è  relativamente 
piccola  e  vincibile  da  quasi  tutti  gli  am- 
malati con  un  po'dl  buona  volontà;  ma  è 
maggiore  di  quella  che  dà  un  esame  la- 
ringoscopico  ;  e  di  più  occorre  inoltro  una 
spatola  per  abbassare  la  lingua,  e  lo  spec- 
chio rinoscoplco  ;  due  istrumenti  che  più 
0  meno  dan  molestia;  e  le  tre  molestie 
si  sommano  anzi  si  moltiplicano  ;  e  invero 
anche  ammalati  avvezzi  ad  esami  rino- 
scopici,  ammalati  che  quasi  si  potrebbero 
chiamare  ben  disciplinati  veterani,  reagi- 
scono all'esplorazione  sussidiata  dalla  spa- 
tola palatina  con  vomizioni,  salivazione 
e  lagrimazione. 

-  Ma  è  ben  vero  che,  come  osserva 
Tautore,  la  procella  si  acqueta  senza  che 
occorra  ritirare  la  spatola  palatina,  e 
l'esplorazione  riesce  assai  più  perfetta. 
Riassumendo,  diciamo  che  le  spatole  pala- 
tine nelle  mani  di  un  abile  specialista  sono 
strumenti  preziosi,  ed  è  merito  dell'autore 
d'aver  perfezionato   simili  strumenti   e 


vivB  luce  tulli  i  grand!  e  i  più 
n>  pregi  ;  ma  quello  grandissima 
li  amo  riconoscervi,  di  rendere 
inoscopico  più  agevole,  cosicché 
ararsi  che  1'  un  ne  diverrì  ge- 
ecislmenle  ira  i  chìrarghi. 
■  ieciU)  sDcora  un'osservazione, 
veramente  che  )a  apaloli  eia 
e  si  usi  Dell'adoperarla  trazioni 
ente  vigorose?  L'autore  stesso 
dlolo  posteriore  osserva  cbe  ia 
ella  sua  spatola  non  può  prove- 
nto dilla  Tona  che  vi  s'impiega, 
do  egli  stesso  che  il  velopaialino 
)  essere  trattalo  colie  vioienza  ; 
che  debba  provenire  dall'essere 
nto  massiccio  e  pesante  e  da  ciù 
waggin  dal  manico  aila  Spatola 
[I  angolo  retto  e  Infine  suppone 
I  provenire  anche  da  una  certa 
stallo-elettrica  delia  grande  e  ro- 
lina  di  ferro. 

nvece  abbiamo  buone  ragioniper 
ìbe  la  lolleransa  per  questa  spa- 
'enga  unicamente  da  il 'ad  aitarsi 
la  grande  p^rle  delia  superGcie 
ì  del  palato  molle  e  non  dall'es- 
siccia  e  nemmeno  dall'azione  del 
e  che  la  trazione  debba  eescre 
icura  si  ma  delicata,  e  non  encr- 
^rosa.  In  fatti  dopo  aver  ado- 
olte  volte  la  spatola  dei  V.,  ab- 
ivato  che  essa  serve  ngualmente 
si  (a  fare  il  manico  niente  più 
<  di  quello  di  nn  solito  specchio 
>pÌco;  e  sì  ba  il  grande  venlaggio 
lo  strumento  imbaraiia  meno, 
0  meno  spazio.  " 
do  poi  a  dire  delie  spatole  per 
!  le  lingua  II  V.  tribola  la  debita 
iella. del  Turfc.  Ma  non  sono  rari 
quali  neppur  questa  è  aufflcieole. 
ragna  ricorrere  al  qosi  detto  spe- 
ì  del  Whiuhaed  inìorno  al  quale 
iguenti  parole  del  Ktìnig  (Cbirar- 
iH.  isn,  pag.  3i3). 
islrumenti  sono  mollo  comodi  per 
negli  esami  e  nelle  operazioni 
no  molto  tempo;  non  cosi  per 
lo,  cui  danno,  quando  sono  am- 
aperti,  Indicibile  molestia.  ■  I 
[ucsti  due  istruroenti  semai  toro 


1 


inconvenienti  sono,  secondo  il  V., 
nello  specolo  orale  (Unodsperrer)  dell'i^ 
cbe  a  torlo  la  dimenticalo.  I  prcfi  di  qi 
sta  spatola  sarebbero  slraordinariioMri 
grandi. 

Nei  seguente  capitolo  si  parla 
diffusamente  dell' iUumiaaiiaiie  a  scopai 
laringoscopia  e  rtnoscopia-  Ali'essmeaT 
luee  del  sole  l'autare  dedica  ben  t4  f 
gine  ;  e  au  ciò  anche  noi  ci  soffermnoi 
alquanto.  Il  V.  loda  soprammoda 
laringoscopia  e  rlnoscopls  la  lucedd 
Dopo  aver  citato  le  parole  con  ctii 
i  più  distinti  .specialiali  lodano  f 
luce,  rileva  il  fallo  curioso  che  taHj 
sonoiargbi  d'elogi  ma  qaasim 
pera.  La  ragione  di  Ciò  non  6giidMi 
si  può  sempre  averla  a  disposizione  n 
ripusta  in  questo,  che  non  siamo  cap*cl< 
servircene  a  dovere.  La  regola  prind 
è  cbe  si  faccia  passare  la  luce  cbe  ca 
nella  gola  dell'ammalato  sempre  alla  pi 
destra  e  non  alla  sinistra  della  nostra  ta 

r  Dalla  non  osservania  di  questa  ci 
dizione,  apparentemente  di  poco  rilìN 
derivano  forse  tulle  le  lagnanze  dis< 
elevarono  contro  ta  luce  del  sole  àiati 
che  fscilmenle  ci  facciamo  ombri  a 
propria  testa  e  simili.  >  L'autore  attrib 
sce  grande  Importanza  a  questa  n  ' 
cerca  fondarla  sopra  une  legge  di  (td 
fisiologica  cbe  non  possiamo  ricoooM 
Ggti  crede  [in  base  a  esperimenti  sko 
noi  sbagliati]  cbe  una  persona  eoa  ci 
normali  guardi  inoons  ape  voi  mente  ioj 
do  speciale  coii'occhio  destro  e  cbe  1 
nistro  altro  non  faccia  cbe  sussidianjj 
tro.  Per  comprovare  questo  B8serlo[« 
trarlo  ail'esperienta  degli  oculisti  «  ^ 
dottrine  dell'ottica  lìsiolagice]  cita  il  * 
guenle  esperimento.  Se  si  gasrdi  ■ 
oggetto  lontano  e  si  alza  il  proprio  br* 
ciò  coti' indice  leso  In  modo  die  H  ™ 
venga  a  coprire  l'oggetto  e  si  chiuda 
vicenda  ora  l'occhio  destro  ora  il  sìdì(W 
ci  accorgiamo  [egli  dice]  cbe  l'oggetto  ni 
ne  coparlo  dal  dllo  soiisnio  per  i'occH 
destro  e  chiudendo  questo  si  vede  il  aa 
assai  e  destra  dell'oggetto. 

-  [Noi  invece  crediamo,  coi  flsi<A«W 
che,  fatto  accnratament»  q 
mento,  non  si  possa  nastundere l'oggi 
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iBQtoDO  col  dito)  ina  si  vegga  distinla- 
feieate  1*006110  lontano,  e  iDdisUntaineQte 
làiedito,  rano  a  daslra  e  l'altro  a  sinistra 
éàf affitto;  il  qoale  si  paò  nascondere  a 
piacere  su  airocchio  destro  che  al  sinistro 
portMffoil  dito  nell'un  caso  a  sinistra  nel- 

téln  a  destra Non  ci  dilungheremo 

MfMsiD  argomento  perchè  ci  pare  trop- 
jlltnfcote  non  esser  vero  che  un  ìndi-* 
jlìiaa  eoo  occhi  noroaali  veda  meglio  col- 
jlHBhio  destro  che  col  sinistro,  ed  essere 
■«■ili  questa  teoria  del  Voltolini.  Ciò 
pM  di  meno  non  vogliamo  scalzare  la 
i|im  che  dà  Fautore  di .  far  passare  i 
IUgi  lamìMMÌ  sempre  alla  nostra  destra  ; 
darsi  che  esaminando  sempre  a  que* 
modo,  vuoi  per  Tesercizio  che  si  va 
tando,  VQoi  forse  anche  per  altre 
il  medico  giunga  a  evitare  facil- 
e  senza  porci  mente,  di  farsi  om* 
ooQa  propria  testa.]  - 
I  Per  qoato  è  possibile  il  V.  si  serve 
léeUalace  del  sole;  egli  la  riflette  me- 
i^tete  aio  specchio  concavo  del  diametro 
Idi  otto  poUici  e  di  una  distanza  focale  di 
iiriofce  piede.  Lo  specchio  ò  di  argentò 
e  non  di  vetro  perchè  sarebbe 
fragile  ed  è  fissato  a  un  piedestallo 
nodo  die  si  può  muovere  in  tutte  le 
t,  alzare  ed  abbassare.  Egli  opera 
qaesto  specchio  già  da  circa  20  anni, 
trova  molto  contento  e  lo  racco- 
caldamente.  —  Viene  poi  a  dire 
di?efsi  mezzi  di  esame  colla  luce 
le. 
'XelqDarto  capitolo  si  tratta d^tmaMt 
'J^proMiirf  le  immagini  rinoscopiehe, 
l  Olezzi  SODO  tre  :  adoperare  specchi 
if  ingrandire  con  lenti  l'immagine 
li  riflette  io  un  solito  specchio  rino- 
e  finalmente  combinare  i  due  me- 
li V.  loda  1  risultati  che  si  ottengono 
li^^Ksti  mezzi  e  particolarmente  cogli 
^IMb  concavi  i  quali  crede  che  a  torto 
l^te  lasciati  cadere  in  disuso. 

LCifilolo  quinto.  EsplorMione  doUa  ca- 
^aanfe.  Se  non  andiamo  errati  sarà 
ptao  dell'opera  trattenerci  un  po'  più 
^  prima  parte  di  questo  capitolo  cioè 
Vtno  alla  rinoKopia  anteriore  :  sorpas- 
Ndo  sulla  seconda  parte,  più  nota,  che 
Ma  delia  rinoscopia  posteriore. 


L'autore  adopera  comunemente  Io  spe- 
culo nasale  del  Duplap  (Charrlère)  da  lui 
lievemente  modificato  e  lo  trova  così  ec- 
cellente [e  in  questo  giudizio  convengono 
i  più  insigni  rinoscopisli  moderni]  che  si 
ascrive  a  merito  l'averlo  divulgato  in  Ger- 
mania e  cita  le  parole  di  un  rinomato 
specialista  il  quale  vorrebbe  che  nessun 
medico  ne  fosse  privo.  Gli  imbuti  dello 
Zaufal  non  lo  soddisfano  e  ne  rileva  l'in* 
conveniente  che  per  la  ristrettezza  del 
campo  visivo  riesce  difficilissimo  il  racca- 
pezzarsi. Ciò  non  ostante  confessa  che  in 
qualche  caso  possono  servire.  Egli  spe- 
rimentò il  valore  di  questo  strumento  esa- 
minando un  oggetto  qualunque,  rischia- 
rato attraverso  l' imbuto  dalla  luce  del 
sole.  «  E'esperlmento  dà  occasione  a  delle 
Illusioni  comiche:  il  bianco  par  grigio, 
l'azzurro  è  quasi  irriconoscibile  ;  un  me- 
dico di  Vienna  esaminando  coli' imbuto 
dello  Zaufal  una  moneta  d'oro  riteneva 
fosse  un  oggetto  rosso  I  un  giovanotto  do- 
tato di  buonissima  vista  esaminando  del- 
l'esca bruna  la  riteneva  ovatta  bianca; 
scambiava  un  pezzo  di  sughero  chiaro  con 
della  carta  su  cui  stesse  scritto  qualcosa.  » 
Gli  imtniti  dello  Zaufal  servirebbero  adun- 
que quandO)  avendo  ottenuto  con  altri 
mezzi  un  quadro  generale  della  cavità 
nasale^  si  voglia  prendere  in  mira  esat- 
tamente un  singolo  punto  p.  es.  per  una 
cauterizzazione.  L'autore  preferisce  i  suoi 
imbuti  per  l'orecchio  debitamente  prolun- 
gati e  provvisti  di  un  manico:  in  primo 
luogo  perchè  sono  lunghi  poco  più  di  5 
cent,  in  luogo  di  44  cent,  e  con  tale  lun- 
ghezza arrivano  già  sino  alle  coane;  in 
secondo  luogo  perchè,  essendo  più  corti, 
per  semplici  leggi  ottiche,  rischiarano  un 
campo  visivo  notabilmente  più  ampio  che 
quelli  dello  Zaufcd  di  uguale  apertura  po- 
steriore. Qualora  il  setto  nasale  sia  irre- 
golare e  prominente  da  un  lato  nella  cavità 
del  naso,  non  potendosi  adoperare  nessuno 
di  questi  8(rumenti>,il  V»  ricorre  allo  spe- 
culo del  Markusovskp  da  lui  lievemente 
modificato.  Infine  loda  uno  strumento  allo 
scopo  di  esplorare  dall'  innanzi  la  cavità 
nasale,  il  quale,  trattandosi  di  esami  sot- 
tilissimi, presta  ottimi  servigi  e  dà  risul- 
tati anche  in  casi  dove  tutti  gli  altri  stru- 


»  tervoao.  E  questo  uno  specaTo 
clplD  di  qatììo  per  l'orecchio  del 
;  al  qaale  si  possono  applicare 
I  Imbuii  di  varia  grandezie;  al- 
nchi,  per  le  operailoni.  A  diino- 

Importama  di  questo  strumeoto 

seguente  CMO.  Ud  dodm  soffrìve 
ist  di  rKDrrentl  epistassi  cosi  prò- 
I  lo  mettevano  in  pericolo  di  vita, 
corsa  Invano  all'arte  msdlca  a 
Lipsie.  Vienna.  Recatosi  dal  V.  fa 
ter  3  mesi  seoia  risaltato,  coslc- 
smia  aveva  raggiunto  nn  grado 

si  era  preparati  alla  morte  del- 
o.  L'esame  rlnoscopico  più  acm- 
intertorecbe  posteriore  oon  aveva 
t  scoprire  l'origine  dell'emorragia, 
lise  In  opera  qneato  altìmo  ape- 
ihlaralo  della  luce  del  sole  e  scoprì 
ria  pOBlerlora  della  cavità  nasale 
ra  la  conca  media  ed  Inferiore 
ntrodell'Higmorona  piccola  escre- 
dalla  qnsle  vide  distintamente 
re  II  sangue.  L'escrescenia  Tu  dj- 
con  l'ago  galvanico  ricurvo  e  d'al- 
pol  (or  BOD  trascorsi  S  anni]  l'epl- 
on  si  rInDov6  più.  Uediacle  que- 
imealo  si  pcA  reodere  alile  II 
>pio  del  Wcriheim,  t^e  vi  prende 
detl'imbnto.  Anche  al  coQcoscopio 

apportò  q calche  modlficaztoce  di 
irincipale  è  che  Io  specchio  me- 

Bostltulto  da  uno  spacchio  di  ve- 
'arigl.  (Questi  due  strumenti  colle 
itioni  del  V.  gì  possono  acquistare 
iricaote  d' islrumeott  in  Breslavla 
Teicbstrasse  it).  Esse  odo  difficile 
pezzaral  con  quusto  speculo,  per- 
imagini  sppnjono  capovolte,  giova 
t  col  nitrato  d'argento  quelle  parti 
'ogiiano  osservare. 
lesto  capitolo  al  paria  dell'esame 
lieo  mediente  la  (roiporeiaa.  L'au- 
egna  un  nuovo  mezzo  il  quale  ae- 
li  dà  splendidi  risultati,  ma  richle- 
certa  prallca>di  rinoscopta. 
lorazione  riesce  speci  al  meni*  bene 
)  del  sole;  in  maocania  di  questa 
laric  la  luce  elettrica  o  quella  del 
md,  o  altra  molto  intensa,  aliri- 
I  trasparenze  i  imperfetta.  L'am- 
slede  col  dorso  rivolto  si  soie,  gli 


s'Introduce  nel  dsm  no  imbolo  nasil 
si  abbassa  la  lingua  colla  spatola  delTi 
Il  medico  si  metto  ani  fronte  odo  ■( 
chic  rinettore  In  modo  da  poter  guarii 
aollo  di  questo  con  tutl'e  daa  gli  ( 
poi  applica  le  spatola  palatina  ed 
duc«  lo  specchio  rlnoscopico  riseaUJ 
nelle  fauci  non  riadiiernle  delTainiuM 
Rei  mentre  si  dirige  la  luce  del  nli'1 
flessa  dallo  apecchfo  coDcavo 
l'ImbatQ,  si  guarda  lo  specchio,  dtfl|« 
l'occbto  e  rattenilons  ora  all'lmbulo,! 
regolare  IMUuroinaxIone,  «  ora  allaiii 
chio  rlnoscopico  cbe  rimane  al  buio.  U 
malato  atesso  o  un  asslalente  davefH 
dere  lo  mano  le  spatola  paletiaa,  ril 
afTerrarne  II  manico  appoggiando  su  i|d 
rindlce  e  11  medio  ed  eserdlando  I 
trazione  diretta  all'ingiù  e  all'inw 
Collo  speculo  del  DapUiy  la  trasptrd 
riesce  meglio,  ma  l'esplorazione  piid 
elle,  perchè  gl'imbuti  rimangono  pW^ 
cllmente  al  toro  posto.  In  questo 
scorge  nello  speccbio  rinoscoplc« 
spareoza  tutta  la  cavità  nasale. 

11  capitolo  settimo  i  dedicato  allt' 
rfngoteopia  cbe  l'autore  vorrebbe  n 
vldere.  come  la  rlnoscopia,  in  aotnl 
e  posteriore;  potendosi  esplorare  II 
rlnge  tento  dalla  bocca  (briogcscopn' 
slerlore)  quanto  dal  naso  (lariDgoKi 
anteriore). 

La  faringoscopia  posteriore  o  ìtM 
è  studiata  in  quattro  peragralt. 

1°  Parale  onlsriore.  Anche  qal  l'io) 
loda  la  SUB  spatola  palatina. 

Prima  non  era  possibile  vedere  II' 
lera  parete  posieriore  del  velo  pernn 
ore  coll'aluto  di  questo  strumento  li  T< 
la  BuperBcle  del  palato  molle  IìkId  rt 
piegbe  a  cosi  pure  l'oslìo  della  Ina 
dileguarsi  con  solco  insensibile  nel  fa 
molle.  Naturalmente  bisogna  aver  a  mi 
pereccbie  spatole;  e  a  lai  uopaèa^ 
sarlu  uDs  la  cui  piastra  metallica  i 
viene  a  posare  sulla  parete  posteriore 
palalo  molle,  sia  perforata  a  gaisa^ 
grande  0.  Una  tavola  cromoiitografila,' 
ramante  bella  rappresenta  il  qasdni 
noscoplco  della  caviti  farlngonasate*^ 
perete  anteriore  delta  faringe  come  I< 
vede  cui  sussidio  della  spatola  V*^^ 
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ia  bunbini  in  cai  la  csvità  farìo* 
lembra  sknordìDariamente  pio- 
,  mk  pwrebbe  di  prìaM>  acchito  pas» 
adoperare  ia  masaiccia  spatola 
«  s'impieglii  pure,  dice  U  V.,  oo- 
Ite  l'istmoooto  malgrado  i 
coaati  di  vomito  e  si  rimarrà  sor- 
ìfHoto  fociloeiita  lo  sopportino  e 
MDpia  appaia  la  caTiià.  » 
Kifkrogitm»  deUa  ponte  sìtperiore^ 
dalla  toDsilla  fariogea.  Vogliamo 
eoa  qoalefae  diiTusione   quanto 
rantore  intorno  a  questo  piccolo 
Unto  importante.  La  tonsilla  fa- 
fa  scoperta  nel  4853  dal  Lacauchiót 
più  aocaratamenle  dal  KfAliker 
dal  Luckka  4868.  I  due  aitimi  la 
na'aggregazione  di  glandole  lin- 
Lo  Strider  ^ndlmch  dar  Gtft^a- 
dopo  aver  descritto  minatamente 
di  qaeato  tessuto  conchiade 
y.  ■  I<a  moooea  si  distingue  perciò 
hriogeo  percbò  per  na  gran 
i  caratteri  dei  tessuto  glan- 
lobtico.  » 

IMneoo  l'aspetto  della  mucosa  del 

Doa  è  simile  a  quello  di  una  ion- 

Bs  presenta  tutto  al  più  qua  e  là 

piOQolissiffii  nodi  e  alcune  fossette. 

Ipireto  gap.  della  faringe  è  una  super- 

qoasi  qoadrata  di  cui  ogni  lato  nel- 

ba  la  lunghezza  di  due  centimetri. 

osserrazioni  del  V.  la  tonsilla 

li  estende  aniformemente  da  un  Iato 

>,  ma  nel  mezzo  la  mucosa  aderi- 

drettamente  al  periostio  formando 

Itera.  Talirolta  si  trova  nel  meszo 

oaa  fòssa  profonda  Vi  oentim  , 

^«oeotim..,  divisa  in  due  cavila  da 

delia  mucosa  che  deoorrre  nella 

aedlana  datl'innanzi  all' indietro. 

hrt ie  posfsHora. 

hnk  laterale.  L'antere,  dopo  aver 

ki rilievo  l'importanza  di  questa 

afferma  che  nessuna  delle  flgu- 

itanti  la  tromba  eustachiana, 

quella  cfae  illustrava  la  prima 

(di  questa  sua  opera,  dà  un'esatta 

del  vero;  perchò  coi  mezzi  di 

disponeva  slnora  non  si  poteva  ve- 

jMa  Adesso,  allontanando  il  velo 

colla  soa  spatola  si  può  vedere 


Qompletamente  la  protuberaq^a  tubarla, 
dietro  a  questo  la  fossa  del  Bo9e»mUHer  ; 
si  vede  come  la  protuberanza  sporge  at- 
qoanio  dietro  alle  ooane  [il  V.  dice  innanzi 
alle  coane,  riferendosi  all'  immagine  rino- 
scopica]  si  vede  la  piegatura  salplogo-pa- 
latina  discendere  dallo  spigolo  sporgente 
della  protuberanza  tubarla  sporgere  anche 
essa  dietro  alle  coane  e  perdersi  nel  pa- 
lato molle  formando  insieme  alla  piegatura 
che  parte  dal  margine  posteriore  dell'ostio 
deHa  tromba  an  lieve  solco  che  si  dtl^gua 
nel  velo  palatino. 

L'autore  passa  indi  a  descrivere  l'esa- 
me della  parte  inferiore  della  faringe  sia 
col  mezzo  di  specchi  laringoscopi  che  senza 
r  uso  di  questi,  penetrando  collo  sguardo 
direttamente  nella  parte  che  gli  ò  acces- 
sibile. Dott.  GuoLiBLiio  Faho. 

Iiftparot^nal»  ABlioeUlea.  Studi  spe^ 
rimentati  e  Cliniche  Beminiseenste  del  Cùtìo 
487S'79  pat  Prof.  E.  Boniifi.  Milano  4880. 

Il  valente  Clinico  Pavese  in  questi 
giorni  pubblicava  un'importante  ed  eru- 
dita memoria  sulla  laparotomia  antisettica. 
E  una  accurata  monografia  scritta  negli 
aitimi tnesi  dal  Prof.  Bottini;  allorquando 
angosciato  da  dispiaceri  domestici  e  pro- 
fessionali, il  suo  animo  inquieto  ed  agitato 
non  doveva  essere  disposto  alla  tranauil- 
lità  ed  allo  stadio.  Il  Prof.  Bottini  ;  al  q«ale 
sinceramente  auguro  di  uscire  presto  dallo 
stato  attuale  di  cose,  tanto  per  Ini,  quanto 
per  il  prestigio  che  è  necessario  a  chi  ò 
preposto  ad  un  insegnamento  ;  pare  che 
abbia  voluto  nobilmente  reagire  contro 
le  accuse  mossegli  e  dimostrare  ai  suoi 
accusatori  che  è  degno  del  posto  che  occupa, 
inqaantochò  studia  anche  quando  si  sente 
abbattuto  ;  che  ha  sempre  adempiuto  al  suo 
dovere  perchò  non  ha  tralasciato  occasione 
d'Insegnare  ai  suoi  scolari  tutto  cloche  vi 
ò  di  nuovo,  e  ne  fanno  fede  cinque  ova- 
riotomie  con  ottimo  resultato,  ed  un'estir- 
pazione di  utero  eseguite  in  un  solo  anno 
di  clinica. 

Ed  ora  in  poche  parole  cercherò  di 
riprodurre  il  più  fedelmente  che  potrò 
quello  che  dice  il  Prof.  Bottini  in  questa 
sua  memoria. 

Le  due  cause  di  morte  più  comuni. 


1 


U  aperto  >I  Teotre,  sodo  quella 
iqosclnti  col  DOnne  dì  *kMk,  e  la 
le. 

Bve  alle  ricerche  aperimeDlali  di 
r  ae  si  6  potuta  delenaintre  che 
a  dovuta  allo  thùdc  era  causala 
b^damento  che  subiscono  le  anse 
ali  per  l'apertura  del  ventre  ed 
nue  dd  vidcerì  airatmosfera,  e  di 
illsi  della  tunica  muscolare  dell'in- 
ed  a fflevoli mento  della  respira- 
>  dell'attivili  cardlaoa.  Il  Prrf.  Bot- 
esperloieatl  la  animali  potò  prò- 
verìlà  di  quest'  assenione,  e  io 
Wegner  si^egare  il  perchè  11  cavo 
iato  noQ  può  sopportare  Impune- 
omperaturabassa,  con  questi  qual- 
ivl:  1°  la  grande  estensione  della 
lie  del  peritoneo;  S°  la  maocanxa 
ipcrRcie  peritoneale  di  un  iovolu- 
wnle  come  l'epidermide,  i  peli,  le 
cattivi  coDduttori  del  calorico; 
ivate  temperatura  che  posseggano 
DÌ  rivestiti  dalla  aierosa  peritoneale 
;hezza  di  vasi  sanguigni,  come  la 
I  fegato,  le  inteslins,  oc,  per  legge 
ibrio  termico  a  confronto  della  cute 
raflreddarsi  di  più,  donde  la  per- 
iviene  proponionalamente  mag- 
'  la  superficie  msdlda  della  Bìerosa 
I  una  continua  evaporiizszlone  di 
ccelereta  al  contatto  dall'aria,  con 
ana  di  grande  quentiiò  di  calorico 
serio  raffreddamento  degli  organi 
nti. 

per  prevenire  il  raffreddamento 
glasso  è  necessario:  t*  limitare 
esigua  misura  l'iuclsìone  del  pe- 
9°  accorciare  per  quanto  ò  pos- 
L  durata  dell'operazione  e  conse- 
nenie  il  contatto  dell 'atmosfera  colla 
ile  peritoneale,  3°  curare  che  la 
lo  termica  fra  il  cavo  addominale  B 
Ite  in  cui  si  opera  sia  ridotto  alle 
gue  proporzioni  possibili,  e  ciù 
B  non  impedire,  scemare,  almeno 
into  ci  è  daio,  il  raffreddamento 
iperGaie  peritoneale, 
peritonite  6  quasi  sempre  una 
anza  esiziale,  refrattaria  elle  più 
w  risorse  dell'arie;  è  un  pericolo 
laccia  coutlnuamealo  fino  a  com- 


pleta guarigione.  L'eaperlenie  clinidte  AJ 
moslrarooo  ohe  Don  era  né  l'esteotind 
De  la  gravità  del  trauDailismo  li  T<ia:B 
propria  causa  impellente  la  peritosHiI 
Wagner  provò  cbe  si  possono  inieUtc|( 
nel  cavo  peritoneale  degli  animali  qaajd 
liti  notevoli  di  liquidi  aenza  che  siatMj 
la  meDoma   reazione;   mentre  cbe  o^ 
piccolissime  quantità  di  liquidi  fertMaU 
scibili  si  determina  o   una  rspidianv 
seplicemla  od  una  peritonite  diffusi 
tele.  Ed  il  Prof.  Boitiai  ripetè  e  coaf 
queste  esperienze  del  WegDerco&dDiiM 
ohe  la  peritonite  Iraumalica  più  m* 
attiene  io  collegszione  di  causi  mI| 
toro  traumatico  per  ss,  ma  a  quelle 
oomilanze  che  danno  origine   alta  n 
ed  all'assorbimento  della  niedesiin>;| 
cui  la  laceraiioue  di  giavaoi  adereai 
l'effusione  di  singue  e,slero  sangn) 
Dell'addome,  la  decomposizione  di  p 
orgaalcbe  isolale  da  lacci,  le  emom 
secondarie  e  via  dicendo  possono  eM 
la  inopinata  scaturìgine  di  una  perìia 
inquinante. 

La  turapeulica  della  perltoDJle  tr 
malica  deve  essere  profllatlica  e  carili 

Nella  profilassicanvieoeprocorere! 
QOD  avvenga  una  con tamiusi ione  din 
di  sostanze  Infettive,  e  cioè  purifioi 
rigorosamenle  con  addo  fenico 
cbe  deve  essere  messo  in  coalsllO' 
peritoneo;  distruggere  col  caustico  f 
ventivamente,  e  poi  chiudere  qaeiu 
porta  di  egresso  cbe  possa  conseoitl 
mente  versare  materiale  putrido  e  ( 
durre  peritonite  settica;  curare  rnoOf 
toiletledel  peritoneo:  prevenire  Iscool 
gibilllà  di  un  gemitio  sanguigno  oh 
un'accurata  e  minuta  emostasi  b  coi 
metodica  compressioDe  del  ventre  coni 
fascia  di  nanella  e  la  quiete  delle  anse, 
testliiali  da  conseguirsi  con  la  dietati 
l'amministrazione  di  oppio   a  sotBde 

L'illustre  Prof.  Bollini  è  poco  prodi 
a  furo  le  legature  perdute  e  talora 
per  necessiti  quelle  in  massa  ;  e  clA  pen 
eoo  la  loro  naturale  decomposizions 
vengono  torniti  di  inquinamenti  palt 
É  invece  mollo  propenso  a  raccomiad 
il  drenaggio  con  no  tubo  a   forte  calH 
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^irwla  a  pescare  sino  nel  fondo  di 
Doo^;  perchè  così  la  presaiODe  ebe 
eaeicila  k  ftjciatara  soiraddome  ricaccia 
ad  Uà»  ì  liqaidi  che  poi  passano  ai- 
Mano.  In  caso  di  necessilè,  alla  maniera 
M  fiOiDth,  d  per  porre  due,  tre  ed  an- 
olr^  iQbf. 

*  Za  cUra  diretta  della  peritonite  trau- 
consiste  nel  togliere  la  causa  della 
kf  e  oel  correggerne  gli  effotti:  e 
M  appena  compajono  in  scena  i  primi 
I  di  peritonite,  il  chirargo  deve 
il  Jbmtte  che  la  Ingenera,  e  per- 
tspirare  dal  tabe  «  drenaggio,  e  fare 
hiìetionl  di  liquido  fenlcato  all'4  e 
0  per  cento  a  40  gradi,  fino  a  tanto 
non  esce  faori  limpido  ;  riapplicare  un 
tabo  a  drenaggio  nel  dnbblo  che 
primo  non  funzioni  bene;  fare  iniezioni 
iclie  di  blsolfato  di  chinino,  am- 
itrvre  latemamente  Pacido  salicilico, 
eiso  poi  che  tatto  questo  non  giovi, 
ildltaineoto  riaprire  il  yentre,  fare  la 
Mteaa  li  qaello,  e  rinnuovare  la  medi- 
Mfon. 

H  Prof.  Bottini  dopo  avere  emessi 
Jfatà  saggi  consìgli  referisce  la  storia  di 
colotomfe,  nelle  quali  in  una  sola 
la  morte  per  ileo  tifo  al  dodice- 
giorno.  E  con  molta  giustezza  dice 
se  si  vogliono  ottenere  del  buoni  re- 
fi si  deve  tenere  in  mente  che  la 
lillti  di  ridurre  un'ernia  strozzata  è 
inversa  della  durata  dello  stroz- 
lo  m^esimo,  ed  i  danni  recati  al 
faicarcerato  in  ragione  diretta  della 
ft  dello  strozzamento  e  validità  delle 

adoperate. 
Carne  ho  detto  al  principio  di  questa 
rivista,  il  Prof.  Bottini  parla  di  cin- 
«rariotomfe  dà  Lui  eseguite,  e  nelle 
otteane  sempre  la  guarigione:  e  di 
irpazione  totale  dell'utero  col  me- 
^K^àà  Freand,  nel  quale  caso  avvenne 
jssirta  per  peritonite  gaiigrenosa. 
Oiileote  clinico  Pavese  termina  questa 
Afta  ed  importante  memoria  consl- 
di  non  porre  da  parte  restirpazlone 
tfero  in  caso  di  carcinoma  perchè  è 
>tto  operatorio  guidato  da  un  concetto 
ipeatico  razionale,  e  tanto  più  lo  è, 
^Boe  TAatore,  se  si  pone  mente  al- 


l'anatomia patologica  del  cancro  uterino, 
le  cui  colonie  morfoigene  s'infiltrano  e  pe- 
netrano a  lunga  distanza  nel  contesa)  mu- 
scolare della  matrice,  ma  assai  tardi  e  di 
rado  passano  oltre  l'involucro  peritoneale. 

La  peritoneotomia  è  un'operazione  che 
ha  perduto  molto  di  quella  gravità  che 
ebbe  sino  ad  oggi,  tantoché,  dice  il  Bottini, 
le  peritoneotomie  esplorative  che  prima 
si  subivano  come  errori  di  giudizio,  er- 
rori che  per  Io  più  erano  mortali,  ora  si 
possono  impunemente,  merco  la  moderna 
teorica,  eseguire  senza  accendere  speciali 
pericoli.  Però  conviene  uniformarsi  stret- 
tamente alle  norme  stabilite,  nrandarle  ad 
efiìatto  con  piena  conoscenza  di  causa,  e 
non  per  spiritò  di  volgare  imitazione; 
circondarsi  infine  di  tutte  quelle  cautele 
che  si  dissero  indispensabili  a  conseguire 
lo  scopo. 

Il  Prof.  Bottini  prométte  di  occuparsi 
con  ricerche  sperimentali  dell'assorbimen- 
to del  sangue  dal  peritoneo  per  poterne 
fare  delle  applicazioni  pratiche  alla  tra- 
sfusione, secondo  ciò  che  ne  dissero  ulti- 
mamente il  Bizzozzero  ed  il  Golgi;  e  di 
più  di  provare  una  modificazione  al  pro- 
cesso del  Freund  ed  un  nuovo  strumento 
per  facilitare  la  duplice  incisione  della  volta 
vaginale.  È  con  vivo  interesso  che  aspet- 
tiamo questi  due  nuovi  lavori  del  Clinico 
di  Pavia,  che  debbono  completare  quello 
sulla  laparotomia  antisettico,  oche,  come 
questo,  saranno  il  frutto  di  accurata  os- 
servazione e  di  giudiziosa  e  sapiente  cri- 
tica. Dolt.  A.  Cbcchkrblli. 


Il  «nieMIo.  Sassi*  di  aCaSlaSlea 
■tarale  e  eomparata,  del  Prof^  E.  Mor- 
selli, Direttore  del  Manicomio  di  Macerala. 
(Opera  premiala  dal  B.  Istituto  Lombardo) 
Milano,  fr.  Dumolard  4879,  prezzo  L.  8.  — 
Si  sono  dati  tre  fortunati  momenti 
perchè  ogni  scienziato  italiano  possa  oggi 
avere  nella  propria  biblioteca  un  libro  che 
quasi  completamento  tratti  uno  dei  più 
scrii  ed  importanti  argomenti  di  sociologia 
umana  qual'ò  il  Suicidio.  Fortunato  fu 
il  pensiero  del  R.  Istituto  Lombardo  di 
Scienze  e  Lettere  di  porre  a  concorso  pel 
4878  il  tema  del  «  Suicidio  in  Italia:  »  for- 
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tuDtlo  fa  il  momento  in  cui  la  operosità 
di  Enrico  Morselli  si  volse  intentivamente 
a  correre  giostra  :  e  anco  fortunato  fu  il 
momento  in  cui  la  potenza  commerciale 
della  Casa  editrice  dei  fratelli  Dumolard 
fosse  tale  a  dar  fuori  un  libro  cIm  per 
la  eleganza  dei  tipi,  per  la  bellezza  del 
formato,  per  la  ricchezza  delle  tavole,  e 
per  la  modicità  del  prezzo  ;  in  rapporto 
alla  spesa  tipografica  ;  è  proprio  un  mi- 
racolo d'arte. 

Analizzare  minutamente,  come  se  io 
meriterebbe,  il  poderoso  lavoro  <H  E.  Mor- 
selli, importerebbe  scrivere  un  altro  li- 
bretto; e  questo  non  potrei  farlo  davvero 
qui,  dove  basterà  che  io  dica  com'è  fatto 
il  libro  tanto  perchè  tutti  coloro  che  non 
lo  hanno  se  lo  comprino  e  se  lo  leggano 
di  buona  voglia. 

Ce  n*è  per  tutti:  pe' medici,  per  gli  sta- 
tisti, pe' moralisti,  e  quel  che  v'è  sopram- 
mano v'è  dentro  il  Wagner,  l'Oettingen, 
il  Falret,  l'Esquìrol,  il  Quetelet,  il  Gasper, 
il  iUtewenbardt,  il  Salomon,  il  Legoty,  il 
Drobisch,  il  David,  il  Farr  e  tant'altri  che 
per  una  ragione  o  per  l'altra  si  sono  oc- 
cupati dello  stesso  argomento.  Ma  come 
vi  sono?  —  Vi  sono  studiati  con  finissima 
critica  che  li  tassa  o  dove  furono  man- 
chevoli,  0  erronei,  o  dove  furono  acutis- 
simi, 0  dove  splendidi,  o  dove  chiari,  o 
dove  nebulosi,  o  troppo  metafisici,  o  troppo 
ascetici. . .  Talché  il  Morselli,  pure  usufru- 
endo dei  lavori  di  quegli  autori,  gli  ha  sa- 
puti trattare  come  lontane  figure,  sempre 
gigantesche,  segnate  in  fondo  al  quadro 
in  cai  poi  il  Nostro  ha  saputo  con  sicori 
e  rilevati  tratti  mettere  in  luce  la  scienza 
deiroggi  con  due  colori  potenti  e  cioè  :  fatti 
«numeri;  osservazioni  e  statistica;  carne 
e  ossa;  sangue  e  nervi  ;  cervelioe  pensiero. 

Nella  prima  parte  del  libro,  il  Morselli 
disegna,  analizzando;  nella  seconda,  colo- 
risce, con  la  sintesi.  —  Linee  principali 
sono  queste:  Il  snicidio-è  un  fenomeno  so- 
ciale che  bisogna  studiare  con  i  dati  sta- 
tistici: il  suicidio  è  un  atto  volontario  (non 
libero)  che  muove  da  un  processo  logico 
di  cui  certamente  in  molti  casi  ci  restano 
ignote  le  premesse.  —  Quanto  ai  dati  sta- 
tistici, con  una  operosità  febrile  li  ha  rac- 
colti dai  dati  ufficiali  che  egli  ha  potato 


procurarsi  da  tutta  l'Europa  aettentrj 
naie,  centrale,  meridionale  e  poi  anco  di 
Stati  non  europei,  cioè  d^ll  Stati  Ut 
d'America,  dalla  Repubblica  Argenti 
dalle  Colonie  frauoesi,  dall'Australia,  n 
tendo  insieme  un  coacervato  di  qu 
300,000  casi  di  suicidio.  Le  oondust 
sconfortanti  sono  state  queste:  «  che  \ 
complesso  degli  Stati  civili  d'Europi 
d'America,  la  frequenza  del  Buicldtai 
manifesta  colla  ascendente  ed  aniloii 
progressione  delle  cifre:  sicché  in  gli 
rale  la  morte  volontaria  è  anadatft'^ 
principio  del  secolo  e  va  tuttora  (9k 
meno.'!  aumentando  con  più  rapidità^ 
l'aumento  geometrico  della  popolaaii 
e  della  mortalità  generale:  »e  che  «fi 
ropa  presenta  un'area  di  predile^ 
del  suicidio,  ohe  corrisponde  al  éa»^ 
medio  e  superiore,  della  sona  seti 
trionale.  La  linea  del  suicidio  ftravw 
il  continente  Europeo  da  nord-«d 
sud-ovest  e  sotto  ad  essa  si  dis^ong 
a  popoli  affini  per  religioBe  e  cultonJ 
a  tellettuale  in  cui  prevale  l'elemebMI 
«  tonico.  i>  —  A 

Dopo  questo  ij  Morselli  esamina  lit 
fluenze  cosmico  naturali  che  agiaconaj 
suicidio,  poi  quelle  etniche  9demograÌ| 
poi  quelle  sociali  per  toccare  alle  infl«i 
provenienti  dalle  condizioni  teologici 
sociali  deir  individuo,  alio  psicologici 
motivi  determinanti.  Studia  poi  I  mai 
i  luoghi  del  suicidio,  e  questa  |iarte>j 
lavoro  è  di  una  grande  utilità  pratica  i 
per  gli  studi!  di  medicina  legale.  L» 
conda  parte  del  libro,  ov'è  la  sìuì^ 
dedicata  allo  studio  della  natura  e  ten 
del  suicidio  ed  è  bellissima  per  mg 
filosofiche  ed  antropologiche.  —  Sovm 
modo  importante  è  il  paragrafo  H1 1^ 
tivo  alla  cura  di  tanto  male.  «  La  reli^ 
«  e  la  morale,  dice  il  Nostro,  non  in 
«  raggiunto  mai  la  radice  della  pi^;a' 
esortazioni  teoretiche  dei  moraliatLi 
riparano  alla  realtà  del  pauperìsoM 
diffondere  istruzione  e  moralità  | 
hlica,  prevenire  il  delitto,  mlglior«ti 
condizioni  della  classe  proletaria,  «ri pai 
alla  lotta  della  concorrenza  vitale,  a 
nare  il  contagio  della  stampa,  a  carni] 
i  sistemi  beativi,  a  dare  9YÌluppo 
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isne  Dtterlali  e  Tive  della  sodetè  civile, 
•  qrófi  la  eum  morato  non  può  avere 
Éftcsdì  n  prima  non  si  pon  mano  ai 
jÉdiràttì e  preventivi.  --Una  pro- 
ìBtileooolroilsaicidio  sarebbe  quella 
di  éìmàn  la  coneorrenxa  mlald  fra  gU 
wma,  ed  og^  invece  si  tende  ad  aggra- 
wbfer  tatto  ed  io  tntte  le  branche  dei- 
attività.  Ma  considerando  che 
iDOitìplìcazione  soverchia  dei  com- 
Don  è  per  ora  scemabile  con  i 
diretti  proposti  dalia  scuola  econo- 
oalthuiaDa,  allora,  conclude  il  Mor- 
(i  coodode  aureamente)  bisogna  far 
con  profilattica  così  da  Lui  formu- 
6Cioè:JviI«jipar0«eU'tioifio  il  potere  di 
tmUmenti  ed  idee^  onde  raggiun" 
m  orlo  9eopo  fuella  vita  ;  dar  forxa 
mfomtna  al  carattere  morale: 
questa  eminentemente  morale,  emi- 
filosofica,  cristiana,  arcipiù 
cnstìaia,  divina.  Questo  libro  ò  tale 
andane  orgogliosi  nojaltri  italiani  che 
tanto  lOBDo  d'opere  nelle  quali  oltre 
pva  medicina,  vi  sia  qualche  volta 
iiia  di  storia,  di  filosofia,  di  antropo- 
di  stadio  comparativo  sociologico, 
itatistica,  è  veramente  un  miracolo 
^;  ed  il  Morselli  In  questo  è  me 
d'ogni  più  caldo  e  sincero  elogio, 
facciamo  voti  che  tutti  gli  scenziati 
dai  medici  ai  filosofi,  (compresi  i 
ìt]  abbiano  sul  tavolino  questo 
e  lo  stadiino  seriamente.  —  Sap- 
già  che  se  ne  sta  facendo  una  tra- 
inglese  ;  occasione  questa  che  TA 
cogliere  per  riparare  alquanto 
pirena  della  lingua,  non  troppo  cu- 
per  non  lasciar  correre  almeno  anco 
[Qziooe  straniera  frasi  e  parole  non 
lega  come,  progredire ^  seriazione, 
amlróUo,  controllore,  portata^  svi- 
dieerpensa,  intere$sante^  individua- 
Ifwrarey  eolUmaref  apriori,  vertere, 
danti,  e  ràolti  altri  vocaboli  e 
a&tto  impropri!.  —  Questi  però 
Idi  quali  non  macchiano  la  sostanza 
ln«o  che  è  pregevolissimo  e  forse 
ragione  dalla  fretta  con  la  quale 
brano  si  sente  essere  stato 
il  libro  e  forse  anco  nell'  inzuppa- 
di  liDgoe  diverse  nelle  quali  deve 


I  falche 


essersi  trovato  immerso  il  cervèllo  del  no- 
stro carissimo»  operosissimo  e  dotto  amico. 

Filippi 

I  rlstrlBslmeaitl  del  reft«.  Memo- 
ria del  Doti,  Andrea  Cbccherklli.  Firenze. 
Tip.  Salani,  Via  S.  Niccolò,  402,  4880. 

Lo  scopo  di  questo  lavoro  ò  il  seguente  : 
e  fare  una  monografia  la  più  completa 
«  possibile  su  questa  malattia  ed  assegna- 
«  re  un  giusto  valore  ai  vaij  metodi  di 
«  cura  proposti.  »  —  Per  raggiungere  il 
primo  intento  l'A.  comincia  d&Wanatòmia, 
fisiologia  e  sviluppo  delVano  e  del  retto  :  poi 
parla  :  dell'esplorazione  del  retto  e  special^ 
mente  della  dilatazione  fonata:  dopo,  della 
definizione^  divisione  e  sintomatologia  dei 
ristringimenti  del  retto:  descrive  i  cara^ 
Ieri  fisici  e  il  decorso  dei  restringimenti  del 
retto:  parla  dell'anatomia  patologica  di 
questo  male:  dei  restringimenti  congeniti: 
degli  spasmodici:  degli  tperpla5(tct:  dei  ci^ 
catriziali  o  atrofici:  dei  neoplastici,  —  SI 
occupa  poi  della  diagnosi  e  finalmente  della 
cura.  In  questa  parla  del  trattamento  spe- 
cifico^ della  cauterizzazione^  e  della  eletr 
trolisi^  della  dilataizione,  della  rettotomia, 
della  05(irpaiiione,  della  colotomia»  Questa 
è  la  distribuzione  che  l'A.  ha  dato  al 
suo  lavoro. 

Quanto  a  quel  che  v'ha  messo  di  pro- 
prio, possiamo  dire  che  nel  Capitolo  re- 
lativo alia  esplorazione  de!  retto  praticata 
con  la  dilatazione  forzata  proposta  dal 
Simon  di  Heidelberg,  vi  si  legge  una  cri- 
tica piuttosto  calda  ed  acuta  che  conduce 
l'A.  a  rigettare  (condannare,  scartare,  ri- 
fiutare,} quella  proposta  del  Simon  fatta 
a  scopo  diagnostico,  e  piuttosto  egli  rao 
comanda  il  riscontro  del  retto  col  dito:  o 
non  potendo  arrivare  con  questo  alla  sede 
del  male,  l'A.  propone  di  adoperare  lo 
speculum  e  le  sonde  —  E  mi  pare  che 
abbia  molta  ragione.  —  Nel  capitolo  Vili 
là  dove  si  occupa  dei  restringimenti  spa- 
smodici, l'A.  offre  ancora  un  saggio  di 
critica  e  con  accuratezza  osserva  che  il 
vero  ristringimento  spasmodico  del  retto 
non  ò  altro  che  una  nevralgia  rettale  da 
non  confondersi  con  quello  spasmo  dolo- 
roso che  viene  durante  la  defecazione, 
quando  cioò  le  materie  passano  su  di  una 


le  anale,  causa  della  nevralgie.  — 
[uesto  non  nega  però  assolutamente 
■ÌDgìmeDiìspasmodiciidinpalici;  però 
;he  nessiiDO  potrebbe  garantire  (ac- 
re, escludere,  assicurare]  cbe  anco 
està  CflSl  non  possa  essere  sfuggila 
SServBXlonB  una  piccolissima  ragade 
Sta  fra  le  tante  ripiegature  ddla  ma- 
anale.  —  Anco  nel  capitolo  IX  VA. 
ggìo  di  lavorio  critico  per  dilucidare 
imemonto  la  patogenla  dei  restria- 
ili  ìperspisstici  del  retto  generati  da 
e.  —  Discusse  leoplcioni  di  Gosselia, 
urnier,  di  Gelassi  e  di  Barduzzi,  di 
.ow,  del  Baerensprung,  di  Godebert, 
lifen,  di  Bumstead,  emette  il  suo 
e  che  il  ristringi  mento  sillUtico  iper- 
co  non  é  che  un  ristringi  mento  pro- 
da una  gomma,  m  ani  test  azione  le  r- 
I  modiflcala  dalla  sede;  gomma  (dice 
e  la  quale  subisce  modiScazioni  tali 
rìenlrare  più  lardi  nella  categoria 
le  lesioni  comuni  per  abbandonare 
Illa  delle  specifiche,  s  —  E  questo 

I  punto  assai  elaborato  di  questa  mo- 
iffa  è  senza  dubbio  la  parte  della 
eulica  cbirurgica  ditali  affezioni;  ed 
do  questo  punto  uno  dei   principali 

del  lavoro,  l'A.  lo  ba  riassunto  In 
timo  paragrafo  niolloutile  e  ben  fallo. 
cbe  paróle  ei  dice:  nella  caulerizia- 
pura  e  semplice  pongano  poca  fede  i 
rghi:  quanto  aireleltrolisi,  per  ora, 
«  ne  può  dir  né  bene  oè  male  :  quanto 
tirpazione  conviene  nelle  neoplasie  ; 
to  alle  colotomfa  è  un  rimedio estre- 
tìmangono  due  mezzi  terapeutici  co- 

e  sono  la  incisione  e  la  dilalaiione.  — 
lo  all'incisione,  l'A.  preferisce  quella 
ra  in  rari  casi  la  linsare.  —  Quanto 
ilatazione  preferisce  quella  rapida. 
Ilio  il  lavoro  del  nostro  Ceccherellì 
;hissimo  di  bibliografia  tanto  italiana 
itera,  ed  è  pregevole  la  esaltezie delle 
izioni.  —  Quanto  a  contributo  di  casi 
opria  osservazione  é  magro,  perchè 
soltanto  due  quelli  che  egli  ba  nar- 


ralF:  ma  ciò  non  4 
quando  si  tratta  di 
con  indefessa  opero 
una  strada  nell'esen 
rurgi'a,  non  si  può  ei 
che  ancora  la  oppor 
quindi  se  anco  raet 
torno  a  questi  aggruj 
rezza  quanto  più  la  s 
in  proposllo,  ò  sera' 
di  prepararsi  un  mi 
giorno  intender  mi 
propria  osservazioni 

Di  rieri  Mi  ttkta 

Prof.  Ukcimmk.  T. 
Dott.  V.  Grezzi  con 
4879. 

Dei  pregi  del  le 
sulla  difterite  ne  fu 
Fano  nella  rassegna 
laringologia  pubblii 
febbraio:  ora  vogll 
lenzione  dei  nostri  li 
che  di  questo  libro 
Iorio  Grezzi. 

Se  dobbiamo  ees 
spenda  l'opera  sua 
nostra  lìngua  i  buon 
biamo  certamente  t 
lode  al  Doti.  Grezzi 
coDdulta  tale  tradui 
ed  importanti  noie 
il  libro  inglese.  Atcu 
vano  utilmente  ad  il 
invece  sono  destina 
apinionl  di  Autori  i 
Mackenzie,  e  che  h 
fterite.  Il  Grezzi  si 
le  opinioni  speciain 
liaui,  ed  in  parllcol 

scrittori  nostrali,  h 
pleto  il  libro  tradot 
del  solerle  editore 
venuto  alla  luce  in 
edizione  elzeviriana 
di  il.  L.  3. 


0  FiLii-pT,  compilatore  r««p(«*Wl^ 


r 
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LAVORI   ORIGINALI 


SUL  VAGINISMO. 
Del  Doti  Vittorio  Di  Semo  di  Corfù. 


L 


Nel  pubblicare  questo  lavoro  sul  vaginismo  non  ho  la  pretesa 

dire  cose  nuove;  raccoglierò  in  succinto  quanto  da  varj  autori 

^^8S6  in  proposito^  esporrò  i  diversi  metodi  di  cura  proposti 

itro  tal  malattia  e  mi  fermerò  più  specialmente  su  quello  che 

di  più  facile  applicazione  e  che  più  mi  ha  corrisposto  in  diversi 

La  malattia  conosciuta  sotto  il  nome  un  po' vago  di  vagi- 

non  ha  ancora  fissata  a  sufficienza  l'attenzione  dei  pratici; 

é  grande  là  sua  importanza  sia  per  gli  effetti  che  porta 

generale  organismo  della  donna^  sia  per  essere  dessa  una  delle 

più  potenti  di  sterilità  muliebre  e  di  infelicità  di  molti  ma- 

mii. 

Il  7aginismo  viene  in  generale  definito  «  una  contrazione 
lica  e  dolorosa  dell' orificio  della  vagina.  »  Questa  definizione 
potrebbe  applicarsi  a  tutti  i  casi  e  farebbe  acquistare  una 
erronea  della  natura  della  malattia;  infatti  si  potrebbe  cro- 
che tale  spasmo  fosse  in  ogni  caso  permanente,  o  per  lo 
indipendente  da  qualsiasi  azione  esteriore.    Invece  nella 
[ior  parte  dei  casi  questo  non  si  verifica.  Ci  si  presenta  una 
la  quale  ci  racconta  le  sofferenze  che  subisce  durante 
del  coìto.  La  esaminiamo  e  tosto  possiamo  riconoscere  come 
)r6  e  lo  spasmo  sieno  provocati  dal  contatto  anche  il  più 
sro  praticato  su  alcune  parti  degli  organi  genitali,  special- 
soli' imene  0  suoi  avanzi  o  su  qualche  zona  vaginale  a 
adiacente.  Gessato  il  contatto  i  dolori  cessano  del  pari.  E 
tria  adunque  un'azione  esteriore  per  promovere  i  fenomeni 
caratterizzano  il  vagìnismo.  Questo  andrebbe  per  conseguenza 
ito  f  una  iperestesia  di  alQune  parti  della  vagina,  condizione 
la  questa  per  la  quale  U  contatto  di  un  corpo  estraneo  de- 
più  0  meno  violento  dolore^  più  o  meno  violenta  contra- 
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zione.  »  Tale  definizione  abbraccia  senza  dubbio  la  grande  mag- 
gioranza dei  casi;  in  alcune  condizioni  eccezionalmente  gravi  però 
lo  spasmo  ò  quasi  permanente  ed  ha  tutti  i  caratteri  della  con- 
trattura  o  spasmo  tonico.    - 

Le  donne  affette  da  questa  malattia  ci  presentano  in  generale 
il  complesso  di  turbe  nervose  proprie  dell'isterismo.  Ma  la  ragìoad 
per  la  quale  vengono  ad  invocare  il  soccorso  dell'arte  si  è  l'atroce j 
sofferenza  durante  il  coito.  Tale  donna,  che  per  solito  ò  parca  A 
vivaci  espressioni^  non  può  a  meno  di  dipingere  coi  più  vivi  colori 
le  sue  sofferenze;  altra  ci  dice  che  per  soddisfare  ai  suoi  doved- 
matrimoniali  ò  obbligata  a  sforzi  eroici  per  non  emettere  gridai;' 
alcun  altra  paragona  lo  spasimo  a  quello  sentirebbe  passandole  ni 
ferro  arroventato  su  una  piaga,  o  infiggendole  un  ferro  in  pailf! 
infiammata  ed  irritata. 

Se  si  passa  all^  esame  degli  organi  genitali  ecco  quanto  pei 
solito  si  osserva. 

Appena  che  ci  disponiamo  a  visitare  la  malata  questa  eoisà 
spesso  in  orgasmo  e  ci  vuole  tutta  la  nostra  autorità  per  trfilN 
quinaria.  Le  parti  sono  sovente  iperemizzate.  Se  tentiamo  ini 
durre  il  dito  in  vagina  immediatamente  la  donna  grida  pel 
lore^  e  al  dolore  si  aggiunge  la  contrazione  spasmodica  dello 
tere  vaginale  il  quale  serra  il  dito  come  in  una  morsa  dì  fei 
spesse  volte  si  giunge  a  forzare  il  passaggio  e  si  introduce  il 
fino  alla  estremità  superiore  della  seconda  falange;  allora  si  pi 
notare  con  somma  facilità  questo  fatto  e  cioè  che  se  si  volge  la  pai 
del  dito  da  tutti  i  lati  della  vagina  e  si  preme,  la  malata  non 
dolore.  Se  poi  si  esplora  la  sensibilità  vaginale  con  altro  m( 
che  col  dito,  i  resultati  dell'esame  sono  ancora  più  chiari.  T^ 
cando  con  una  penna,  o  con  uno  specillo  i  vari  punti  deir< 
vaginale  si  rimane  sorpresi  nel  vedere  la  singolare  limit&zi< 
della  zona  dolorosa;  è  l'imene  o  i  residui  di  esso  che  per  lo 
sono  iperestesici;  gli  altri  punti  noi  sono.  L'imene,  dice  Sims  (1)^ 
sensibile  nella  sua  faccia  anteriore,  nelle  sue  ripiegature  :  la  vali 
ò  sensibile  in  tutta  la  sua  superficie,  talora  più  specialmente 
meato  orinario  od  alla  forchetta.  In  un  caso  di  vaginismo  da 
curato  or  non  à  molto,  il  dolore  ai  toccamenti  era  limitato 
caruncola  mirtiforme  destra  e  al  segmento  posteriore  della  voli 
tutti  gli  altri  punti  erano  indolenti;  in  altro  caso  trovai  di  estret 
sensibilità  dolorifica  anche  la  clitoride.  ^ 

(1)  V.  Marion  Sims  -  Notes  cliniqaes  sur  la  Chirurgie  uterine  ec.  —  P^) 
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II. 


II  quadro  che  abbiamo  esposto  delle  sofferenze  delle  malate  di 
ìagmismo  corrisponde  moltissime  Tolte  alla  realtà  ma  è  ben  lungi 
dfti  riprodurne  fedelmente  tutti  i  casi.  Molte  volte  i  patimenti  per 
i  contatto,  i  dolori  sono  più  miti,  moderato  è  lo  spasmo  dello  sfin- 
tere che  cinge  il  dito  esploratore.  Anche  nel  raginismo  avviene  ciò 
die  accade  in  tante  altre  affezioni.  Una  è  l'essenza  del  morbo,  ma 
mite,  infinite,  ne  sono  le  gradazioni. 

Nei  casi  suaccennati,  oltre  ad  una  morbosa  iperestesia  della 
;  VBha  e  dell'  imene,  si  riscontrano  altri  stati  patologici  capaci  di 
piegarci  ì  fenomeni  dolorifici  ?  Questi  dolori  sono,  in  altri  termini, 
sempre  esplicabili  con  una  condizione  morbosa  visibile  degli  organi 
genitali?  Qui  è  indispensabile  fare  una  distinzione.  Non  v'ha  dub- 
bio che  talune  volte  una  vera  e  propria  vaginite,  un'escrescenza 
pcAipiforme,  un'esulcerazione,  possono  dar  luogo  a  dolore  e  spasmo. 
Or  sono  tre  anni  mi  è  occorso  osservare  una  giovane  signora,  sposa 
di  fresco,  la  quale  lagnavasi  di  atroci  sofferenze  nel  coito  che,  no- 
nostante la  indnbitabile  virilità  del  marito,  non  aveva  potuto  ef- 
fettorsi  appieno  dopo  tre  mesi  di  convivenza  matrimoniale.  L'esa* 
■e  locale  faceva  vedere  un'  escoriazione  in  •  corrispondenza  della 
Vnrchetta;  rimene  era  sfrangiato  ma  non  completamente  rotto  e 
'«risibilissimo.  Curata  e  guarita  l'escoriazione  mercè  le  applica- 
:«oni  della  glicerina,  scomparve  lo  spasmo  vaginale,  l'unione  si  ef- 
ifettnò  regolarmente  e  la  signora  si  trovò  ben  presto  incinta.  Casi 
maloghi  a  questo  li  raggrupperei  sotto  la  denominazione  di  vagì- 
fMmo  secondario.  Ma  ve  ne  sono  moltissimi  in  cui  nulla  di  ana- 

ico  (mi  si  passi  l' espressione)  si  offre  a  spiegarci  i  sintomi 
nnati  ;  questi  li  chiamerei  di  vaginismo  idiopatico,  primitivo^ 
essenziale.  Si  potrebbe  obiettare  che  anche  in  tali  casi  la  va- 
presenti  una  certa  iniezione  vascolare,  uno  stato  irritativo 
éit  potrebbe  esser  causa  dello  spasmo.  Ma  qual  relazione  di  causa 
'  M  efletto  può  esistere  fra  una  leggiera  iperemia  e  i  dolori  atroci 
,^ii  hanno  nel  vaginismo?  Ad  ognuno  è  noto  come  donne  affette 
Me  da  vagìniti  specifiche  possono,  senza  grave  dolore,  accop- 
Ito.  Piuttosto  che  causa  del  vaginismo  io  ritengo  queir  irrita- 
'2ÌQD8  essere  effetto  di  questo  al  modo  istesso  che  la  flussione  ocu- 
^  è  effetto  e  non  causa  della  nevralgia  della  branca  oftalmica. 

Egli  è  per  la  mancanza  di  questa  distinzione  che  in  qualche 
tutore  troviamo  definito  con  poca  precisione  e  in  modo  un  po' in- 
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esto  argomento  del  vagioìsmo.  Se  difatti  leggiamo  net- 
li  giaecologia  dì  Churchill  il  capitolo  che  questo  illnstn 
i  consacra,  tI  troveremo  confusi  raginite  e  Tagiuismo  • 
i  runa  quasi  inseparabile  compagna  dall'altra.  Tale  con- 
i  sarebbe  evitata  se  si  f039e  distinto  il    vagiaismo  se- 
,  o  sintomatico  dì  altre  lesioni  vaginali,  da  quello  asmi- 
sta  adunque  stabilito  esistere  una  condizione  speciale  ddli 
ler  la  quale  questa  risponde  anormalmente  agii  stiiBOi^ 
più  leggieri  con  dolore  e  spasmo;  è  questa  coadizieoedM' 
miamo  vaginismo  bUopalico  o  primitivo.  Stabilire  qiuk  \ 
itura  di  questo  spasmo  doloroso  non  è  facile  nello  statt^ 
Ielle  nostre  cognizioni.  L' illustre  autore  della  chiroi^ 
^ova  molta  analogia  tr&  i  fenomeni  del  vaginismo  e  qoai 
3mi,  e  di  fatti  alcuni  punti  di  rassomiglianza  esistono  fai 
azioni.  V'ba  però  un  fatto  che  le  differenzia  notabilmeiitl 
orni,  abbiamo  atroci  dolori  provocati  dai  toccamentl 
pure  dolori  spontanei.  Nulla  di  simile  nel  vaginismo.  Dipi 
microscopico  dei  pezzi  .d' imene  escisi  in  casi  di  spi 
ì  a  vedere  maggior  copia  dell'ordinaria  d'elementi 
e  si  incontrarne!  nevromi.  Bisogna  adunque  contentila 
ì  considerare  il  raginismo  come  una  nevrosi  di  cai 
no  ancora  Ja  natura.  V'ha  taluno  il  quale  vuole  in 
vaginismo  come  semplice  fatto  d' isteria,  come  sintoa 
1  e  null'altro;  si  ha  il  vaginismo  come  si  hanno  tante 
>si  e  nevralgie  in  quella  proteiforme  malattia;  cosi  alme 

Ma  questa  opinione  non  regge  all'esame  il  più  supe 

il  vaginismo  fosse  semplice  fatto  isterico  non  saprema 
on  dovrebbe  guarire  coi  mezzi  generali  che  hanno  U 

.sull'isterismo  e  perché  sia  necessaria  a  combatterlo 
tutto  locale.  I  fenomeni  isterici  che  ci  presentano  le 
aginismo  sono,  secondo  noi,  effetto  e  non  causa  di  a 
ero  che  quei  fenomeni  pure  scompaiono  al  dilegaarsi  daUi 
locale. 

Icnni  autori  che  trattano  l'argomento  di  cui  ci  occopiaiaw 
usata  l'espressione  di  stenosi,  di  stringimento  della  w 
tigniflcare  il  vaginismo.  Anche  qui  bisogna  intender^ 
ielle  parole  si  vuol  dire  stringimento  spasmodico,  paH 
ireesione:  ma  non  si  creda  che  nel  vaginismo  la  vagia 
lente  ristretta;  à  un  puro  e  semplice  stato  di  contratti^ 
9  difficile  e  talora  impossibile  l' introduziODa  di  un  corf( 

non  é  già  una  diminuzione  del  diametro  della  cavità  n 
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ginale  o  un  ingrossamento  delle  sae  pareti  ;  quanto  diciamo  è  si  vero 
che  se  nei  casi  di  yaginismo  più  gravi  narcotizziamo  la  malata^  lo 
gQntere  vaginale  si  rilascia,  e  la  vagina  si  presenta  aperta  e  non 
più  ristretta. 

Il  vaginismo  non  limita  i  suoi  effetti  alla  località^  ma  li  estende 
è  agii  organi  adiacenti  e  ad  ir  intero  organismo.  Si  disse  questa 
wlattia  associarsi  ad  altre  lesioni  dell'apparato  genitale,  a  cro- 
rlUie  meiriti,  a  deviazioni  uterine  o  ad  altro;   in  tre  casi  che 
,ko  attoalmente  in  cura  non  ho  alcuna  associazione  morbosa  di 
pilla  natura.  Uno  degli  effetti  più  costanti  del  vaginismo  si  ò 
lo  che  esercita  sullo  sfintere  anale  e  sul  costrittore  della  ves- 
Ambedue  questi  muscoli  entrano  talora  in  stato  di  spasmo 
forte  che  le  povere  malate  vanno  soggette  a  stipsi  e  ad  iscuria 
più  ora  meno  durature,  ma  talune  volte  ostinatissime.  La  sti- 
fri  è  talora  si  forte  che  non  si  vince  che  a  stento  coi  purgativi 
I  più  energici  e  in  questo  caso  la  defecazione  riesce  molto  dolo- 
Iosa.  A  me  è  occorso  vedere  in  una  inferma  durare  la  stipsi  otto 
e  più  giorni  ;  in  questa  stessa  malata  V  iscuria  domandava  il  ca- 
teterismo  biquotidiano;  queste  turbe   scomparivano   per  incanto 
itveoa  che  lo  stato  della  vagina  veniva  corretto  con  analogo  trat- 
iUBeoto.  Quest'ultima  circostanza  dimostra  come  a  torto  West 
Maideri  quei  fatti  come  semplici  complicanze. 
'    Anche  nei  casi  di  vaginismo  non  complicato  da  affezione  del- 
Fotero  o  degli  annessi  le  malate  accusano  sensazioni  tali  che  a 
giunta  ci  fanno  entrare  nel  sospetto  di  affezione  degli  or- 
i  pelvici   profondi.  Quasi  costanti  sono  il  senso  di  peso  do* 
alla  regione   soprapubica,   gli  stiramenti  agli   inguini,  il 
al  sacro  ;  intensissimo  riscontrai  spesso  il  dolore  al  fianco 
ed  alla  corrispondente  regione  renale.  Ricordo  un  caso  nel 
e  il  dolore  renale  era  si  intenso  e  continuo  che  il  medico  cu- 
te (vista  l'orina  un  po' carica  e  cupa)  diagnosticò  una  nefrite 
e  tale  trattò  per  lungo  tempo  la  malattia,  ben  s'intende 
alcun  successo.  Oltre  a  queste  turbe  che  possono  caratte- 
itersi  come  irradiazioni  nervose,  altre  ne  provoca  il  vaginismo 
tfKite  formano  spesso  il  tormento  maggiore  delle  pazienti^  sono 
iMti  sintomi  dell'isterismo  a  grado  più  o  meno  elevato/ di sor- 
^i  frequenti  nelle  funzioni  digestive,  insonnio,  ora  stato  di  ec- 
Ntaoento,  ora  di  torpore,  nevralgie  ostinatissime  e  ribelli  ad  ogni 
Nn  ordinaria.  In  una  mia  malata  si  avevano  fortissimi  accessi 
li  emicrania  i  quali  alternavano  con  una  intensa  nevralgia  del 
F^o  circonflesso. 


agiaismo  in  molti  casi  rende  assolutameQte  impossibile  g|| 
uaU.  Talune  volte  preseutansi  a  noi  tlonae  maritate  i^ 
la  anni  nelle  quali  possiamo  coastatara  l'imene  iatatto,) 
ho  a  causa  dell'esistente  vaginismo  non  si  potè  mai  co^ 
coito  :  ma  in  moltissimi  casi  la  bisogna  non  procede  «ni 
bene  o  male  si  effettua,  spesso,  è  vero,  a  prezzo  di  atm 
:e.  Non  è  quindi  esatto  il  dire  che  generalmente  nel  i 
é  esclusa  la  possibilità  del  coito.  Ma  anche  quando  qi 
I  possibile  nel  vaginismo,  si  ha  d'ordinario  sterilità.  Pe< 
quali  il  coito  non  pota  effettuarsi,  la  spiegazione  di  qiieit 
)vvia;  non  entrando  il  seme  nella  cavità  vaginale  lai 
ne,  (meno  casi  eccezionali  di  avvenuta  fecondazioo»! 
itatto)  non  è  possibile.  Ma  come  avviene  cho  sono  n 
nasi  tutte  le  donne  affette  da  vaginismo,  quand'anche! 
malgrado  atroci  sofferenze,  si  effettui  pienamente?  Ai 
0  d'interrogare  in  proposito  donne  che  si  trovavano 
iltimo  caso  e  da  tutte  mi  veniva  accennato  il  fotte  a 
tnte  la  completa  introduzione  del  pene  in  vagina,  qneit 
neva  il  seme  il  quale  veniva  rigettato  non  appena  cessai 
amento.  É  molto  probabile  che  lo  stato  di  eretismo  i 
asi  la  donna  durante  l'atto  sessuale  doloroso  provociii  a» 
delle  fibre  muscolari  profonde  della  vagina  e  che  pert 
seme  venga  espulso  [Sims).  É  facile  poi  comprendere  d 
una  pìccola  parte  di  semenza  viene  trattenuta,  la  feeo 
possa  talvolta  avvenire  non  ostante  le  suaccennate  sbT 
ircostanze.  E  ciò  non  asserisco  per  semplici  teorie,  ma: 
idi  donna  la  quale  pure  avendo  un  ostinato  e  grave  vagii 
cepì  e  dette  alla  luce  un  sanissimo  bambino.  —  La  diagi 
nismo  non  deve  riuscire  diiBcile  dopo  quanto  si  è  espo 
itrema  sensibilità  della  vagina  al  menomo  toccamentOi* 
)ne  del  dolore  a  certe  aree  e  segmenti,  la  mancanza 
ne  morbosa,  lo  faranno  differenziare  dalla  vaginite  o 
iti  fiogistìci.  Constatato  il  vaginismo  bisogna  stabilire 
idiopatico  0  secondario,  e,  per  conseguenza  esaminare 
lente  le  parti  per  vedere  se  v'ha  qualche  condizione  mo 
•Aia  capace  di  provocarlo. 

III. 

tbiamo  ora  dire  alcune  parole  della  cura  del  vaginismo.] 
ili  sono  le  indicazioni  alle  quali  dobbiamo,  soddisfare  m 
re  convenientemente  in  quella  cura?  Ammesso  il  vagi4 
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consistere  ia  uno  stato  d'iperestesia  di  alcune  parti  della 
ttooota  vaginale  e  in  uno  spasmo  corrispondente,  la  prima  indi- 
Wiooe  si  é  quella  di  vincere  questa  sensibilità  esagerata  e  questo 
l|8aD0i  Quando  però  il  vaginismo  sia  complicato  da  qualche  altra 
MkDOBe  é  a  questa  che  prima  dobbiamo  rivolgere  le  nostre  cure, 
più  che  talune  volte  guarita  la  complicanza  o  la  concomi- 
morbosa,  il  vaginismo  vien  meno  (vaginismo  secondario), 
l'esame  delle  parti  genitali  ci  mostra  un'  esulcerazione,  una  ra- 
on  tnbercolo  dole^nte,  o  una  intensa  vaginite,  o  altra  con- 
ine morbosa,  si  curi  prima  questa  e  poi,  se  lo  spasmo  persiste, 
possi  al  suo  trattamento.  Spesso  avviene  che  curata  e  guarita 
ragade  o  una  esulcerazione,  ogni  cosa  rientri  in  ordine  e  di 
to  ho  citato  un  caso  più  sopra.  Senrplici  applicazioni  di  cotone 
ibevato  di  glicerina  bastano  il  più  di  sovente  a  guarire  le  ragadi 
e  pudende  ;  i  tumoretti  dolenti  si  estirperanno  colle  forbici  ;  la 
inite  sarà  curata  prima  cogli  emollienti  e  in  seguito  cogli 
Agenti  tra  i  quali  io  preferisco  il  tannino  unito  alla  glicerina  ; 
>ta  miscela  si  applicherà  mercé  un  piccolo  tampone  di  filacce 
4i  mtta  da  cangiarsi  due  volte  nelle  24  ore.  In  quanto  alla 
te  che  talora  complica  il  vaginismo  fa  d'uopo  ripordare 
ho  detto  più  sopra;  essere  quella  cioè  spesse  volte  non 
concomitanza  morbosa  nò  causa  del  vaginismo,  ma  piuttosto 
di  questo;  talché  se  ai  mezzi  ordinari  l'irritazione  vagi- 
non  cede  del  tutto  bisogna  contentarsi  di  una  diminuzione 
sua  intensità,  e  passare  risolutamente  alla  cura  diretta  della 
ttìa  principale. 

A  combattere  e  vincere  l' iperestesia  e  lo  spasmo  che  costi- 
no il  vaginismo  non  tutti  adottano  analoghi  mezzi  curativi, 
possono  distinguersi  in  cruenti  ed  incruenti.  Fra  i  metodi 
ti,  proposti  da  vari  pratici  primeggia  per  l' importanza,  e  per 
aoTità  sua,  e  per  i  resultati  che,  secondo  l'autore,  tennero  co- 
mente  dietro  alla  sua  esecuzione,  quello  praticato  e  racco* 
to  da  Sims.  Marion  Sims  ritiene  necessaria  una  operazione 
le. 

Come  per  guarire  i  nevromi  occorre  estirpare  tutta  la  parte 
te  se   vuoisi  togliere  il  male,  cosi  nel  vaginismo,  egli  dice, 
sopprimere  prima  d'ogni  altra  cosa,  tutta  la  zona  dolorifica 
|er  ottenere  un  resultatato  decisivo. 

Egli  prescrive  di  portar  via   interamente  l' imene  o  i  suoi 

tsnzi  sollevandoli  con  una  pinzetta  ed  escldendoli  con  un  colpo 
Serbici;  e  quando  le  superfici  sono  guarite  egli  colloca  le  ma- 
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,  completameota  cloroformizzate,  sul   dorso,  nella   posizioM 
1  cistotomja;  introduce  egli  allora  nella  vagina  l'indice  e  |j 
lio  della  mano  tinistra,  lì  allontana  lateralmente  in  modo  di 
tare  completamente  la  vagina  e  tendere  la  Torchetta;  poi,  oo^ 
coltello  tà  nel  tessuto  vaginale,  a  deatra  un'  incisione  profcnd^ 
to  in  basso  fino  al  rafe  perineale:  introduce  di  naovo  il  bistM| 
una  sezione  simile,  sempre  d'alto  in  basso,  dall'altra  parw 
i  sezione  ha  un'estensione  verticale  di  6  centimetrì  e  sì  M 
a  a  l  centimetro  e  mezzo  al  più  al  disopra  dell'orlo  44 
tere.  La  profondità  di  queste  incisioni  varia  secondo  i  bo( 
indo  lo  sviluppo  dei  tessuti.  Per  completare  la  goarigioae.ll 
la  che  le  malate  conservino  durante  qualche  tempo  ana  gtm 
la  0  un  dilatatore  (1): 
Come  ben  si  vede  Sims  eseguisce  una  lunga  e  non  indi&raol 
'azione.  Estirpazione  totale  dell'imene,  incisione  dell'ori! 
[nate,  consecutiva  dilatazione,  ecco  le  tre  parti  del  metodo  di 
s;  l'autore  vi  giunse  dopoché  vide  che  le  semplici  incisionÌ{ 
ilatazione  non  corrispondevano  appieno. 
In  casi  eccezionali,  in  casi  cioè  di  sofiereoze  intollerabili  del 
ate,  e  quando  altri  messi  non  abbiano  corrisposto  si 
)rjzzatì  a  ricorrere  al  metodo  del  Sims;  lo  si  dovrà  forse  pM 
iratica  quando,  per  esempio,  la  paziente  ci  dichiari  per  ulti 
ire  ad  ogni  costo  venire  liberata  dalle  sue  pese.  In  tal  ci 
anto  ci  indurremo  a  tale  atto  operatorio  e  lo  praticherà 
sufficiente  tranquillità  d'animo  perchè  il  Sims  ci  assict 
lamente  della  sua  facilità,  sicurezza  e  certezza  di  resnlbd 
ìndoci  la  fortunata  statistica  di  39  casi  da  lui  curati  con  pisi 
lesso.  Ma  nelle  condizioni  ordinane  della  pratica  non  credoi 
la  ricorrere  a  mezzi  cosi  cruenti  perchè  le  malate  vi  si  rili 
bbero  quasi  tutte  e  perché  altri  mezzi  meno  imponenti 
eno  in  gran  parte,  allo  scopo  che  ci  proponiamo. 
Alcuni  pratici  limitano  l'operazione  alla  semplici  incisioni 
di  più  o  meno   profonde  a  seconda  del  grado  dello  spaai 
hon  e  Debout  consigliano  di  fare  delle  incisioni  poco  profoi 
ì  membrana  mucosa  e  Courty  dice  aver  praticato  più  volte  ca 
esso  questo  metodo. 
I  mezzi  incruenti  messi  ia  opera  contro  il  vaginismo  cousistta 
ì  dilatazione  vaginale  praticata  in  vari  modi.  La  dilatali) 
essere  rapida  o  graduata.  Imitando  il  processo  di  BócamM 

1)  Sims;  loco  citato. 
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;|9r  la  fistola  anale  alca  ni  autori  consigliano  di  cloroformizzare  la 
ttalatae  di  fard  la  dilatazione  brusca  e  forzata  dell'anello  vulvare. 
'  Blpo  foperazione  si  farà  permanere  la  malata  per  vari  giorni  in 
Mtofrescriyendo  sedativi  di  varia  natura,  bagni,  irrigazioni  e  va- 
.  ibaUre  cure  consecutive.  Questo  metodo,  come  si  vede  domanda 
I  jpmxfai  giorni  di  riposo  per  parte  della  malata  e  la  toglie  per  con- 
aia  dalle  condizioni  sue  abituali  di  vita.  La  dilatazione  lenta  e 
si  pratica  o  colle  sonde  dilatanti  o  collo  speculo  bivalve  o 
Te.  Churchill  si  serve  di  sonde  di  vetro  da  1  Ano  a  6  cen* 

0 

di  diametro.  Dopo  averne  introdotto  la  prima  nella  vagina 
alcani  minuti  egli  la  ritira  per  introdurne  una  più  grossa  e 
di  seguito  fino  a  che  la  dilatazione  gU  sembra  sufficiente  per 
giorno;  lascia  allora  l'ultima  sonda  introdotta  per  5  o  10  mi- 
:  ripete  questo  processo  2^  3  o  4  volte  nella  stessa  settimana 
trora  alla  fine  che  la  resistenza  ò  meno  forte.  Si  ricomincia 
settimana,  dice  l'autore,  con  un  dilatatore  più  forte  e  si 
laifloe  sempre  con  una  sonda  più  grossa  della  seduta  precedente 
Ino  a  eha  si  sia  giunti  alla  fine  a  passare  da  bel  princìpio  e  senza 
More  la  sonda  la  più  grossa. 

Qoesto  processo,  tanto  raccomandato  dall'autore,  mi  sembra 
liramente  lento  e  in  un  caso  ho  constatato  non  corrispon* 
i  reron  resultato  serio  e  decisivo.  —  Il  secondo  processo  con- 
nella  dilatazione  per  mezzo  dello  speculo  a  più  valve.  A  mio 
di  vedere  é  questo  il  processo  più  semplice,  meno  incomodo 
dà  resultati  bastantemente  soddisfacenti^  Io  soglio  adoperare 
speenlo  bivalve;  lo  introduco  bene  unto  in  vagina,  ne  allontano 
"nlYe  e  le  mantengo  divaricate  girando  la  vite  annessa  al  ma- 
;  dopo  3  o  quattro  minuti  aumento  l'apertura  dello  speculo  e 
procedendo  giungo  grado  a  grado  a  una  dilatazione  che  sia 
bile  dalla  malata  per  una  ventina  di  minuti  o  per  mez- 
La  quantità  di  dilatazione  che  si  praticherà  in  ogni  seduta 
naturalmente  a  seconda  della  intensità  della  malattia  e  della 
za  della  malata.  L'operazione  deve  essere  rinnovata  ogni 
0  tre  giorni  è  ad  ogni  nuova  seduta  bisogna  aver  guadagnato 
he  cosa  sulla  precedente  ;  si  giunge  cosi  in  sei  od  otto  sedute 
l'iteere  lo  spasmo  per  modo  che  per  ultimo  si  può  aprire  quasi 
Nbk)  speculo  in  vagina  con   sufficiente   facilità.   Non   si  deve 

Eptrodorre  tanto  lo  speculo  che  questo  arrivi  a  toccare  il  collo 
pteao  per  non  portarvi  un'  inutile  irritazione.  Siccome  l'azione 
autrice  la  vogliamo  esercitata  suU'ostio  vaginale,  dov'è  la  sede 
'  male,  cosi  basterà  al  nostro  scopo  introdurre  la  metà  o  poco 
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Ilo  speculo.  Qaaado  lo  si  dovrà  estrarra  sarà  bene  nelle  di 
prime  sedute  chiuderlo  prima,  facendo  retrocedere  la  Tìt 
ledute  consecutive  però  lo  si  potrà  estrarre  aperto  per  ra 
iù  efficace  ed  energica  la  sua  azione;  devesi  però  avrertii 

quest'ultimo  caso  la  malata  soAì-e  talvolta  dolore  si  for 
ille  sedute  successive  esige  si  chiuda  lo  speculo  prima 
lo. 

lesto  processo  parmi  it  più  semplice  e  sollecito  di  tutti  g 
Quanto  ai  suoi  resultati  esai  sono  benefici,  ìnquantoeli 
lo  spasmo  e  il  dolore  e  rende  possibile  l'esercizio  di  qad 
ae  che  per  i'  innanzi  non  era  effettuabile.  É  d' uopo  pa 
lare  che  questi  effetti  non  sono  sempre  duraturi.  Dopo 
]  un  anno  di  perfetto  benessere  i  soliti  guai  possono  i 
e  in  scena  e  di  bel  nuovo  le  malate  ricorrono  a  noi;  ebbem 
sti  casi  ripeteremo  la  cura  dilatante  collo  specula.  In  ta 
alata  sono  costretto  a  ripetere  regolarmente  la  cura  og 
notisi  però  che  per  le  recidive  4  o  cinque  sedute  soglioi 
e  (1).  Sicché  non  ostante  il  possibile  inconveniente  accenu 
questo  metodo  preferibile  a  tutti  gli  altri  e  lo  assevero  p 
mza  propria  avendomi  in  vari  casi  corrisposto  pienameal 

qui  cade  in  acconcio  rilevare  come  il  Sims  male  a  proposi 
;li  contro  questo  metodo  di  cura  del  vaginismo  e  come  i 
neate  lo  condanni  con  parole  di  biasimo  e  di  dileggio.  Coi 

egli  dice,  che  la  dilatazione  di  uno  speculo  bivalve  vai 
'irvi  un  vaginismo  quando  non  lo  toglie  neppure  l'eoor 
ione  che  induce  nella  vagina  il  passaggio  della  testa  di 
[|  fatto  a  cui  accenna  il  Sims  é  reale  ed  io  stesso  ne  osserr 
lalogo.  La  malata  che  mi  presentò  il  tipo  più  spiccato  d( 
ne  di  cui  parliamo,  soffriva  atrocemente  nel  coito  per 
vaginismo;  rimase  non  ostante  incinta,    partorì  a  termi 
3  ma  non  per  questo  guarì  difiaitivamente  della  sua  ma 
a  se  non  guari  del  tutto,  è  ben  vero  però  che  dopo  il  pa 
due  anni  e  più  senza  sofferenza  dì  sorta.  Vedesi  dunque 
o  é  il  fatto  accennato  dal  Sìids,  non  ne  è  rigorosa  la( 
iza  ch'egli  ne  vuol  trarre;  il  parto  non  guarisce  in  m 
le  il  vaginismo  è  vero;  ma  esercita  su  questo  un'induen 
a  al  pari  di  una  energica  cura  dilatante.  Questa  cura  adi 

ritengo  la  più  opportuna  perché  con  poche  sedute  ripeti 

ìuesta  recidiva  della  malattia  al  seguito  della  cura  dilatante  imi 
to  coatsDte;  io  itesso  ho  oasarvato  più  di  na  caso  in  cui  la  guarigic 
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a  quando  a  quando  si  pone  senza  verun  rischio  in  buone  condi- 
ziomim' inferma  a  cui  riusciva  prima  inutile  ogni  altro  trattamento. 
Parrà  audacia  la  mia,  di  volermi  oppprre  alle  conclusioni  di  tanto 
maestro  quarò  l'illustre  Marion  Sims^  ma  i  fatti  sono  superiori 
a  qualsiasi  autorità  ed  a  quelli  dobbiamo  inchinarci. 

Ci  si  potranno  offrire  nella  pratica  casi  di  donne  affette  da 
vaginismo  che  si  rifiutino  di  assoggettarsi  a  trattamento  chirur^ 
fko  di  qualsiasi  natura  e  che  pur  tuttavia  vogliono  si  renda  loro 
fOBsibile  l'unione  maritale  per  togliere  lo  stato  di  sterilità  che  le 
leode  infelici.  In  questo  caso  non  ci  rimane  che  tentare  l'anestesia 

la  malata  immediatamente  prima  dell'atto  coitale  ;  e  per  quanto 

&tto  tal  pratica  debba  riuscirci  difficile  e  spiacevole,  tuttavia 

bbìamo  ricorrervi.  Resa  anestetica  la  malata  per  mezzo  del  clo- 
loformio  0  dell'etere  lo  spasmo  vaginale  cessa  tosto  e  l'unione  può 
4fettaarsi  s^za  difficoltà.  Si  citano  casi  nei  (^uali  all'unione  ef- 
fettuatasi in  questo  condizioni  tenne  dietro  la  fecondazione. 

Vm  mi  trattengo  a  parlare  dei  mezzi  generali  proposti  contro 
fl  vagiiùsfflo  perchè  giudicati  dall'esperienza  insufficienti^  mi  sia 
ledto  in  questa  occasione  proclamare  l'assoluta  inutilità  del  bro- 
I  muro  di  potassio  in  questi  casi.  Dosi  enormi  di  questo  farmaco 
fcrooo  somministrate  a  donna  malata  di  vaginismo  e  non  si  ot- 
•  tnoe  il  menomo  sollievo^  al  punto  che  essa  si  rifiutò  recisamente 
ilDa  continuazione  di  quella  cura:  il  metodo  dilatante  valse  a  gua- 
lca per  incanto.  Se  i  mezzi  generali  impiegati  da  soli  non  val- 

0,  servono  però  a  coadiuvare  e  a  completare  la  cura  locale. 

donne  sofferenti  di  vaginismo^  sono^  come  si  ò  detto^  per  lo  più 

tate  da  quelle  molteplice  turbe  nervose  che  costituiscono 

(Isterismo  e  che  le  gettano  in  stato  di  anemia  e  di  più  o  meno 

irave  deperimento.  Tolta  la  causa  dei  loro  malori,  vinto  cioè  lo 

0  vaginale^  anche  le  turbe  isteriche  scompaiono  d'ordinario; 

aiutare  soltanto  il  ripristinamento  completo  in  salute  gioveranno 

tonici,  i  ricostituenti,  l'idroterapia  sopra  tutto.  Alle  malate  di 

izione  agiata  si  consiglieranno  le  cure  alle  stazioni  balnearie; 

leeita  del  luogo  non  sarà  indifferente  ma  sarà  subordinata  alla 
razione  del  prevalente  disordine  costituzionale.  Alle  anemi- 
Asflmsiglierassi  una  stazione  di  acque  ferruginose  (Pejo,  Recoaro, 
^^^vbhad);  a  quelle  scadute  notevolmente  nella  nutrizione  i  bagni 
•fttnicali  (Levico);  dov'è  un  fondo  scrofoloso  o  reumatico  si  pre- 

veranno  sorgenti  sulfuree  o  iodiche  (Ischia,  Abano,  Castro- 
ecc).  —  Queste  poche  cose  ho  creduto  pubblicare  su  un  ar- 
Somento  che  interessa  si  vivamente  sotto  vari  aspetti,  la  scienza 
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e  l'arte,  non  perchè  come  ho  detto  presuma  aver  esposto 
nuove  ;  ma  perchè  l'attenzione  dei  pratici  venendo  richiamata 
tale  soggetto,  possano  nuove  osservazioni  e  nuove  discussioni 
lustrarlo  meglio  di  quanto  da  me  si  potesse  fare. 


CASISTICA 


ANGINA  PECTORIS;  INUTILITÀ  DELLA  NITROGLICERINA. 

Osservazione  del  Doit,  Paolo  Cantilena 
Medico  primario  delVospedale  di  Belluno. 

II  giorno  14  ottobre  1879  fa  accolto  nelFospedale  di  Belluno,  CaviA 
di  circa  44  anni,  di  apparenza  robusta,  conduttore  delie  zattere  sul 
Racconta  che  suo  padre  e  sua  madre  morirono  in  buona  età,  non  sa  &j 
qual  morbo:  che  ebbe  due  fratelli,  uno  morto  di  pneumonite,  l'altro  di at 
lenamento  accidentale  per  elleboro:  la  sorella  vive  sana.  Non  ricorda  d*f 
mai  stato  malato;  ha  abusato  qualche  volta  di  al<;oolici;  è  immune  da 
Solamente  nel  luglio  p.  p.  avverti  dapprima  qualche  difficoltà  di  recito, 
salire  Terta,  o  nel  reggere  il  cammino  delle  zattere  faticando  sul  remo; 
simare  si  fece  poi  doloroso»  quando  nelle  piene  del  torrente  ebbe  a  ni 
a  lungo  nell'acqua,  applicando  coi  compagni  i  congegni  che  sollevano  tei 
tere  dalle  secche,  e  le  rinviano  nelle  acque.  Più  tardi  lo  molestò  di  soi 
eziandio  nello  stato  di  quiete,  un  dolore  sotto  il  manubrio  dello  stemo,' 
poi  per  fatiche  o  concitazioni  dell'animo,  si  rendea  difiPìaso,  straziante,  da 
bligario  a  smettere  ogni  movimento  fin  quasi  il  respiro.  Cercò  consiglio  da 
medici;  e  quindi  fiatto  impotente  ad-  ogni  lavoro,  ricoverò  all'ospedale. 

É  individuo  di  tempra  sanguigna,  di  mezzana  statura,  tarchiato,  rol 
ha  faccia  rubiconda  e  buona  nutrizione.  Accusa  una  sensazione  dolorosa 
il  manubrio  sternale,  che  si  diffonde,  qualche  volta,  nelle  regioni  sopra 
marie;  dice  di  esserne  frequentemente  molestato,  anche  in  stato  di  ri] 
durante  la  notte,  ma  di  godere  di  liberi  intervalli.  Questa  sensazione 
tramutarsi  in  un  fiero  dolore,  se  gli  avviene  di  turbarsi  lo  spirito  in  il 
controversie,  o  sia  costretto  a  locomozioni  sollecite,  od  a  qualsiasi  fetica. 
lora  il  dolore  straziante  gli  si  diffonde  sul  petto,  sul  collo,  lungo  il  bn 
sinistro,  e  lo  incoglie  un'ansia  soffocativa  che  lo  costringe  ad  arrestarsi  il 
mobile,  esterefatto,  fino  al  cessare  del  parossismo  che  dura  pochi  minuti, 
ritorno  della  quiete  del  corpo  e  dello  spirito,  ricompare  la  prima  calma; 
malato  mangia  con  appetito,  ha  funzioni  intestinali  reg4)lari  e  sonni  tranqt 

L'esame  del  petto,  negativo  pel  polmone,  mostra  l'area  d'ottusità  cardia 
estesa  nel  senso  del  diametro  verticale;  arriva  presso  alla  7*  costa.  La 
cussione,  in  quest'area,  rileva  maggior  resistenza.  L' impulso  cardiaco  ò  di! 
di  forza  moderata,,  e  con  esso  la  mano  avverte  un  senso  di  sfregamento^ 
leggiero  fremito,  che  dura  quanto  la  sistole;  meno  sensibile  alla  base 
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sairaorta.  Coirascoltazione,  alVapice,  si  sente  un  rnmore  sistolico, 
nel  focolaio  aortico  ò  più  sonoro  qnasi  masicale;  ed  ò  sensibile  eziandio 
carotidi.  Il  secondo  suono  sull'aorta  nn  pò*  ottuso.  Al  giugalo  è  sensi- 
•  forte  la  pulsazione  dell'arco,  le  compressioni  risvegliano  ed  aggravano 
dolore  sottostemale.  ÀU'altezza  del  primo  spazio  intercostale  v'ò  ottusità 
per  due  centimetri  a  destra  del  margine  sternale,  e  che  oltrepassa 
il  margine  sinistro.  Il  polso  ò  picciolo,  celere,  regolare,  di  normale 
(70  pulsazioni  m.  p.),  l'arteria  un  po'  resistente,  v'ò  ritardo  del 
radiale  coli*  impulso  cardiaco.  Leggiera  tortuosità  delle  arterie  temporali. 
La  diagnosi  di  forma,  non  era  veramente  difficile;  i  sintomi  conduceano 
a  stabilire  trattarsi  di  angina  di  petto,  in  individuo  affetto  da  un  certo 
di  stenosi  delle  valvole  aortiche,  coli' ipertrofia  del  ventrìcolo  sinistro,  e 
ateromatoso  diffuso  -delle  arterie. 


Qnast'altimo  fatto  della  stenosi  valvolare  e  dell'ateromasia 
'iosa,  mentre  potea  servire  a  rischiarare  la  genesi  del  pro- 
morboso, avea  valore  eziandio  di  rendere  agevole  l'esclusione 
quelle  forme  anginose  che  si  presentano  sine  materia,  e  da  ta  - 
furono  denominate  vaso-^motorie  ;  e  che  si  mostrano,  qualche 
tolta,  nelle  isteriche;  negli  ipocondriaci;  nel  periodo  delle  alte- 
n  viscerali  (cardialgie,  cardiopalmo)  dell'atassia  locomotrice 
uva;  come  manifestazione  dell'epilessia  (Trousseau);  e  final - 
che  seguono  all'azione  di  quelle  sostanze  che  coli' intermezzo 
simpatico  portano  costrizione  dei  capillari  ;  tale  p.  es.  l'abuso 
tabacco. 

L'interpretazione  dei  fenomeni  anginosi  data  da  Sèe,  sembra  ac- 
rote;  e  credo  sia  grandemente  probabile,  che  i  subitanei  attac- 
|i,  che  dalle  parvenze  di  una  buona  salute  precipitano  il  paziente 
strazi!  dolorosi  dell'agonia,  sieno  dipendenti  da  subitanee 
smie  del  miocardo;  determinate  a)  da  malattie  dell'aorta  e 
arterie  coronarie;  b)  da  semplice  perturbamento  di  innerva- 
vaso-motoria.  Sembrerebbe  eziandio,  che  da  insolito  stimolo 
gangli  intracardiaci  (venosità  del  sangue),  o  da  iperemie  e 
li  parenchimatose  (Putjatin),  l'angina  potesse  svilupparsi. 
L'effetto  conseguente  ò  le  sincope  minacciosa,  qualche  volta 
i;  più  spesso  la  terribile  scena  si  esaurisce  in  pochi  istanti. 
Baiato  coir  istinto  d'una  quiete  la  più  perfetta  possibile,  con* 
a  riattivare  l'irrigazione  sanguigna  dei  miocardo. 
Che  le  malattie  dell'aorta  e  delle  arterie  coronarie  (ateromasia), 
assai  spesso  associate  alla  stenocardia,  era  già  noto  fino 
ii  tempi  di  Heberden;  e  taluno  non  dubitò  di  affermare,,  essere 
stessa  effetto  costante  dell'arteriasi  delle  coronarle;  alla  quale 
Lusaana  e  Friedreicb  vollero  attribuito  grande  valore. 
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Ora,  io  credo,   non  ripugni   pensare,   che  data  rateromi 
delle  arterie  coronarie,  in  particolare  degli  ostii,  l'ingresso 
sangue  nelle  stesse,  (che  si  ammette  avvenire  durante  la  diast 
cardiaca,  contemporaneamente  alla  sistole  aortica,  ed  alla  chiusi 
delle  valvole  dell'aorta)  debba  essere  grandemente  difficoltato, 
più  se,  com'è  più  spesso,  Tartero -sclerosi  sia  diffusa  al l'inb 
delle  stesse  arterie;  o  se  per  deformità  delle  valvole  semili 
fatte  stenotiche  od  insufficienti,  il  sangue  dall'aorta,  trovi 
agevole  il  suo  passaggio  nelle  coronarie.  La  stasi  delle  vene 
diache,  conseguenza  frequente  delle  asimmetrie  del  viscere,  e  è 
lesioni  yasali,   deve  necessariamente   concorrere  a  difficoltare- 
fisiologica  irrigazione  del  cuore.  Anche  il  dolore,  da  molti  al 
buito  a  nevralgia  del  10*,  e  che   Oppolzer  crede  espressione 
patimento  di  tutti  i  nervi  che  entrano  a  formare  il  plesso  cardi 
potrebbe  essere   effetto  dell'ischemia.  Il  conseguente  difetto 
l'attività  cardiaca,  è  dimostrato,  dalle  contrazioni  incomplete 
cuore,  con  vicende  di  azioni  tumultuarie,  fino  alla  sincope. 

Il  de  Renzi   invece,  vuole  subordinata  la  paralisi  tempoi 
del  cuore   alla  nevralgia  (De  Renzi,  tratì.   Oppolzer).  —  A 
sembra,  che  quantunque  Bernard  ed  altri   verificassero,  che 
un  forte  dolore  può  seguire  la   sincope  cardiaca,  questa, 
l'angina  pectoris,  possa  non  essere  considerata  come  solo  ei 
del  dolore;  primieramente  perché  l'accesso  è  contrassegnato  di 
comparsa  quasi  simultanea  dei  due  fenomeni  morbosi,    doioi 
sincope;  in  secondo  luogo   perchè  il  disordine   idraulico  pud 
bastare  all'effetto;  finalmente  perchè  in  una  forma  morbosa 
per  qualità  di  sintomi,  lesioni  anat omo-patologiche,  ed  esito, 
analogie  palesi  coll'angina  di  petto,  il  decesso  Improvviso  d( 
preceduto  dallo  strazio  doloroso  dell'angina.  Alludo  agli  atl 
improvvisi  di  edeina  polmonare  acuto,  subitamente  mortali, 
più  spesso  s' incontrano  in  individui  che  portano  lesioni  organi^ 
del  cuore  o  dei  vasi,  detti  perciò  accessi  à'asma  cardiaco,  A 
i  disturbi  dipendenti  dalle  lesioni  del  centro  circolatorio,  non 
cora  sopraffatto  dall'asistolia  degenerativa,   l'individuo   gode 
sufficiente  benessere  relativo.  Ma  d' un  tratto,  eziandio  per 
leggiere,  più  spesso  sulla   sera  o   durante  il   sonno,  è   preso 
un'angoscia  terribile,  che  lo  fa  balzar  sui  guanciali,  e  lottare 
tro  le  stretture  del  petto  con  frequenti  e  brevi  azioni  respiratori 
la  tosse  è  inane,  o  con  sputo  sieroso  spumoso,  la  faccia  turgi^ 
rocchio  sporgente,  turgido  il  collo  e  le  giugulari,  subentra  torp( 
ed  anche  l'amenza.  Con   opportuni  mezzi   il  pericolo  pud  ess 
scongiurato,  ma  ordinariamente  il  malato  muore  in  uno  di  qa( 
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liccessi,  talvolta  prima  dell'arrivo  del  medico.  In  due  autopsie  (1), 
rOltre  ad  altre  lesioni  organiche  del  cuore  e  dell'aorta,  io  Ilo  po- 
tsto  feriScare  l'ateromasia  delle  coronarie.  Al  pari  della  stenocar- 
Idia  Taso-motoria,  l'edema  polmonare  acuto  prontamente  mortale, 
yii reriScarsi  in  individui  immuni  da  lesioni  organiche;  Wun- 
^Ivfich  l'ha  osservato  in  individui  indeboliti;  Strùmpell  riporta  un 
di  un  cameriere  di  25  anni,  morto  in  poche  ore,  il  cui  pol- 
fperemico,  era  imbevuto  di  molta  sierosità  sanguigna;  il 
contratto  ma  normale. 
Intanto  si  dee  constatare,  che  si  le  cause  che  i  sintomi  offerti 
l'ammalato  eh' io  vado  studiando,  dinotano  un'estesa  ateromasia; 
irtata  particolarmente;  1*  dall'esistenza  della  viziatura  delle 
iTOld  aortiche;  la  quale  esclusa  l'endocardite  reumatica,  era 
mente  prodotta  da  endoarterite  delle  valvole,  coll'esito  del- 
grossamento  ateromatoso;  2*  anche  il  ritardo  del  polso  radiale, 
può  dipendere  dalla  stenosi  delle  valvole  aortiche,  è  tale  sin- 
macbesi  collega  sempre  all'ateromasia  diffusa  delle  arterie; 
la  pulsazione  forte  dell'aorta  al  giugulo;  la  sua  dilatazione;  il 
re  sonoro  sull'aorta  ;  e  qualche  grado  di  tortuosità  delle  arterie 
iporaii,  hanno  eguale  valore  diagnostico;  4''  la  sensazione  di 
ente  che  risente  la  mano  applicata  sulla  località  dove  batte 
mente  la  punta  del  cuore,  che  si  accompagna  a  leggiero 
sistolico,  è  fenomeno  che  pud  dinotare  semplicemente  la 
si  delie  valvole  aortiche.  Ma  la  predetta  sensazione,  ha  pure 
ita  di  essere  molto  superficiale,  e  sensibile  dove  si  rileva 
pulso,  mentre  si  perde  sull'origine  dell'aorta;  e  poi  mantiene 
Tattere  di  vero  sfregamento,  per  -cui  lascia  credere  che  rate- 
ila dei  tronchi  delle  coronarie  concorra  a  produrla:  tanto 
che  la  stenosi  delle  valvole  aortiche  non  può  essere  che  leg- 
86  é  scompagnata  dall' insufficienza,  dall'impulso  forte,  e 
[Itóda  sentire  il  2*  suono  aortico',  semplicemente  un  po'  ottuso, 
lo  sfregamento  si  pud  credere  effetto  di  asprezze  conettivali  e 
i  delle  lamine  pericardiche,  postumi  di  pericardite,  che  vi  si 
l'anamnesi;  nò  si  può  ritener  conseguenza  di  secchezza 
*«5co,  perchè  questa  non  avviene  che  nei  grandi  prosciuga- 
dei  tessati  p.  es.  nel  colera.  In  un  caso  recente,  il  Paolucci 
Saloli,  avrebbe  verificato  lo  sfregam€|pto  pericardico  dipendente 


\&l  Del  seggetto  di  una  di  queste  autopsie,  morto  improvvisamente  neirospe- 
diBdllanOy  io  descrissi  l'istoria  e  gli  esiti  in  una  nota  intitolata  morti 
n>Hse  per  edema  polmonare  acuto,  inserita  nel  «  giornale  Veneto  di 
Mediche  >  fase,  luglio,  1875. 
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da  ateromasia  delle   coronarie,  coli'aatopsia  eseguita  dal  Pi 
Schròn.'  (Il  Morgagni  disp.  VITI,  luglio,  1879). 

Queste  lunghe  disquisizioni  sulla  patogenesi  della  stenocai 
non  mirano  che  a  ricercare,  se  l'elemento  organico,  giàverifit 
assai  spesso,  sia  sufficiente  alla  piena  spiegazione  della  aindroi 
sintomatologica;  o  se  l'elemento  nervoso,  che  figura  da  solo 
l'angina  pectoris  vaso-motoria,  possa  essere  considerato  come 
costitutiva  e  necessaria  della  stenocardia  in  genere.  Il  crii 
terapeutico  sarebbe  certamente  il  mezzo  più  opportuno  a  e) 
la  questione.  La  ricerca  era  tanto  più  interessante,  ch'io  are 
in  animo  di  sperimentare  la  nitroglicerina;  ma  prima  era  da 
dagare  se  l'azione  di  questa  sostanza,  già  raccomandata  da 
circa  30  anni  addietro,  ed  ora  di  nuovo  lodata  da  Murrel  (doei 
suoi  infermi  sarebbero  guariti,  il  terzo  migliorò;  nel  quarto 
carono  gli  accessi  durante  l'uso  della  nitroglicerina.  Mov. 
Chìr.  giugno  1879)  possa  trovare  una  spiegazione,  ammesso 
come  afferma  Murrel,  essa  abbia  azione  analoga  al  nitrito  d'ai 
utile  nell'angina  pectoris;  e  del  quale  è  nota  l'azione  flsioU 
Sembrerebbe  che  queste  due  sostanze,  dispiegassero  la  loro 
sulle  ultime  ramificazioni  arteriose  coli' intermezzo  dei  nervi 
motori,  producendo  la  dilatazione  delle  medesime  e  l'abbasi 
della  tension  vascolare;  poco  diversamente  agirebbero  le  ini( 
di  morfina.  E  se  ò  vera  l'utilità  di  queste  sostanze  nell'i 
pectoris  associata  ad  alterazioni  organiche  del  cuore  e  dei 
ad  intendere  il  processo  col  quale  i  decantati  miglioramenti^ 
compiono,  credo  sì  possa  ammettere,  associata  al  disordine  i( 
lieo,  ua'alterazione  emodinamica,  uno  spasmo  vaso-motorio 
capillari  del  cuore.  É  indubitabile  che  né  il  nitrato  d'amile, 
morfina,  il  cloralio,  i  bromuri,  o  la  nitroglicerina  possono  ai 
iufiuenza  a  modificare  le  condizioni  morbose  di  organicità 
entrano  come  fattore  dell'  accèsso.  Lo  spasmo  vaso-motoria 
certamente  come  elemento  essenziale  quando  le  isteriche,  gli 
condriaci,  gli  abusatori  di  sostanze  che  agiscono  determini 
spasmo  vaso-motorio,  ci  rappresentano  tutto  il  quadro  moi 
della  stenocardia.  Non  ripugna  quindi  rammettere^  che  Tii 
nesi  dei  nervi  vaso-motori  del  cuore,  possa  entrare  come  elem< 
essenziale,  in  ogni  forma  di  angina  pectoris;  il  grado  dell'ali 
zione  organica,  sarebbe  la  misura  della  gravezza  e  curabilità  de 
stessa.  ^ 

Gli  studi  di  Pu^atin  portano  fin  nei  gangli  automatici  il  ib< 
vente  delle  gravi  alterazioni  funzionali.  L'À.  studiando  le  alt 
razioni  anatomo-patologiche  del  cuore  nelle  croniche  mali 
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brdiache,  in  ben  cinque  casi,  trovava  costantemente  nei  gangli 
pd  setto  e  degli  atrj,  alterazioni  proporzionali  all'intensità  della 
Ile  cardiaca;  nei  leggieri  iperemia,  nei  gravi  e  duraturi  in- 
ione  interstiziale  fibrosa,  e  successiva  degenerazione  grassa 
jfigmeataria  delle  cellule  gangliari.  Egli  fa  quindi  osservare,  che 
ette  alterazioni  devono  necessariamente  produrre  gravi  di- 
i  funzionali;  ed  aggiunge  che  forse  a  queste  si  devono  subor- 
alcuni  casi  di  angine  pectoris  (Virchow's  Archiv.  LXXIV, 
ed  An.  di  Med.  e  Chir.  gennaio  1880). 
Prima  di  venire  alla  formula  definitiva  del  concetto  diagno- 
\,  mi  preme  di  ricercare  la  spiegazione  di  un  sintoma,  molesto 
malato;  del  dolore  sotto  il  manubrio  sternale,   lieve  ma  inco- 
di  frequente;  che  può  risvegliarsi  colla  compressione   del- 
al  giugnlo,  e  che  si  diffonde  più  o  meno  alle  regioni  so- 
mmarie. Il  malato  afferma  che  ad  ogni  parosismo  si  fa  più 
,  e  lo  prende  in  tutto  il  petto,  nel  collo  e  braccio  sinistro. 
>to  dolore  potrebbe  essere  pericardico  ;  esso  infatti  si  manifesta 
astretti  del  fremico  e  talvolta  fin  del  plesso  cardiaco;  ma  ci  man- 
i  segni  della  pericardite.  Non  é  pleuritico  né  per  la  forma,  nò 
jtoamnesi;  nemmeno  per  la  sua  località  e  modo,  corrisponde  al 
della  neuralgia  intercostale.  Finalmente  non  è  fenomeno  che 
parte  integrante  dell'immagine  clinica  della  stenocardia.  Si 
ammettere  che  la  sua  origine  sia  a  ricercarsi  sull'aorta  presso 
arco^  se  la  compressioud  di  questa  può  risvegliarlo  ;  di  più 
mostra  una  leggera  dilatazione.  Là  certamente  si  nasconde 
to  processo  flogistico  dell'aorta,  della  quale  malattia  giova 
are  quanto  scrisse  Lóger  (Thèse  de  Paris  1877). 
Questo  autore  ha  trovato  la  tonaca  esterna  dell'aorta  ingros- 
vascolarizzata,    talora  disseminata  di  ascessetti  migliari. 
rna  irta  di  placche  tomentose  gelatiliformi,  con  alone  ros- 
sovente  come  complicanza,   ha  veduti  isolotti   d'ateroma. 
infiammazione  s'incontra,  egli  dice,  nell'età  media;  frale 
figurano  l'alcoolismo^  la  gotta,  il  reumatismo,  la  sifilide,  le 
ie  ripercosse  sull'aorta  ec.  1  sintomi  sono  dapprima  cardio- 
oppressione, che  si  rinnovano  lasciando  continuità  di  di- 
Nel  seguito  le  esacerbazieni   si  fanno  terribili;  bruciori 
di  lacerazione  retrosternale  tormentano  il  malato  che  è 
dai  parosismi  della  stenocardia.  La  distingue  da  questa  Tabi- 
dispnea. 

[.  Nd  mìo  ammalato  la  flogosi  aortica  non  ha  nò  i  veri  caratteri,  nò  ha 
iato  gli  effetti  della  forma  morbosa  descritta  da  Léger,  manca  Tabitnale 
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cardiopalmo,  la  tinta  del  riso  pinmbea  a  pallida  cerea,  e  l'afono  coQtìaaq 
orse  la  lesione  dell'aorta  inir.iale  e  delle  ane  vahole  vi  ha  stretto  nk 
d'origine.  Si  foce  diagnosi  di  angina  pechiris;  con  leggiera  stennu  d^ 
le  aortiche;  ipertrofia  dal  ventricolo  sinistro;  aortite  cronica  con  ti 
t^one;  ateromasia  diffusa. 

Uontre  mi  ni  stava  preparando  la  soluzione  alcoolica  di   nitn^i 
arre!  (nno  per  cento),  prescrissi  bromuri,  morfina,  cloralio,  ìnntilDMit 
orno  30  ottobre  p-  p.  prescrissi  tre  goccio  della  soluzione  di  nitrogUj 


in  tre  volte,  ogni  quattro  ore. 
n  nn  giorno,  ogaalmente  riparti 
iera.  I  primi  giorni  parve  che  il 


in  gram.  200  d'acqua,  da  prendersi 

)  alla  dose  di  quarantotto  gopcie 

sndo  la  dose  di  nna  goccia  giornali 

)  portasse  giovamento,  ma  poi  si  é  mostrato  assolutamente  inutile; 
i  solo  qnakhe  aumento  delle  orine,  ma  nessoD  cambiamento  nel  pcdao 
esentò  mai  quel  dolore  forte  di  testa,  notato  da  Mnrrel,  né  altri  fenoi 
rali;  o  credo  dover  assolatamente  escludere  che  ci  fosse  difetto  nellij 
lione  della  soluzione.  Intanto  il  dolore  sotto  il  manubrio  stemale  i 

più  molesto.  Sospesa  la  nitroglicerina;  prescrissi  nn  vescicatorio  ti 
0  potassico  con  cloralio.  Ma  uà  questi  rimedi,  uè  le  inalazioni  di 
ile,  valsero  a  qualche  utile  afletto;  si  aveva  solo  qnalcbe  benefìcio,  di 
oni  ipodermiche  di  morfina,  che  si  ripetevano  giornalmente.  FadiIT 
nuato  del  bromuro  potassico,  sciolto  ed  unito  colla  soluzione  arseniuli 
or,  che  ai  ebbe  un  rilevante  vantaggio  per  coi  il  giorno  18  febbraio 
tlato  potè  esser  licenziato  in  stato  soddisfacente. 
BetluQO,  marzo  ISSO. 


ksooU  d'Anatomia  Patologica  diretta  dal  Prof.  G.  PeUimarL 


ANEMIA   PERNICIOSA   PROGRESSIVA, 

per  i  Dottori  V,  Brioidi  e  0.  Banti. 

i^olpi  Àngiolo,  di  50  anni,  vetturino,  veniva  ammesso  il  12  decembr»] 
arcispedale  di  S.  Maria  Nuova.  FroTeniento  da  famiglia  sana,  uw 
te. mai  soggetto  a  infermità  di  qualche  importanza:  non  aveva  sol 
Htìde  né  di  febbri  miasmatiche;  non  era  dedito  aUe  bevande  alcMdi 
>mperainento  robusto,  con  sistema  muscolare  bene  sviluppato,  avera 
I  il  mestiere  di  vetturino,  esponendosi  a  strapazzi,  a  intemperie,  ' 
tirne  danno  alcuno;  aveva  sempre  abitato  in  luoghi  salubri,  non.ui 
0  di  buon  appetito  faceva  uso  in  generale  di  vitto  carneo  e  di  vini 
tità  moderata.  Coli' inoltrare  dell'età  era  divenuto  emorroidario: 
della  defecazione  soleva  perdere  sangue,  ma  l'emorragie,  benché  f 
ite,  furono  sempre  lievissime  :  anzi  tale  incomodo  andò  alquanto 
3o  nel  corso  dell'ultimo  anno. 

E'ino  dai  primi  dell'estate   1879  il  Volpi  cominciò  a  sentirsi  deboli 
arsi  facilmente;  poi  dopo  esercitato  uno  sforni,  dopo  Balita  nua 
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m  preso  da  afianno  e  da  palpitazione  di  cnore.  Fin  d'allora  notò  che  la 
;)éfie  e  le  labbra  erano  divenute  più  pallide.  Di  tali  disturbi  egli  non  A 
\-pm  cara,  attribuendoli  ai  calori  estivi,  tanto  più  che  le  funzioni  digestive 
[  A  matoneTano  eccellenti  e  non  vi  era  segno  di  dimagramento.  Però  la  de- 
I  Mfloa  si  fece  grado  a. grado  sempre  maggiore:  principiarono  ad  apparire 
;4da  sera  edemi  fogaci  intorno  ai  malleoli,  che  scomparivano  col  riposo  della 
>lritei  L'affanno  dopo  fatiche  anche  lievi  andò  crescendo;  la  ente  prese  nn 
bianco  sporco,  qnasi  cereo:  gli  edemi  si  estesero  ad  altre  parti  del 
alle  braccia,  al  viso,  e  temporanei  dapprima,  finirono  in  ultimo  col 
ire  permanenti. 

A  tale  stato  si  giunse  adagio  adagio  nel  novembre,  ed  allora  il  Volpi 
ridotto  inabile  a  qualunque  lavoro,  benché  gli  edemi  fossero  leggerissimi: 
h  debolezza  e  sopratutto  la  dispnea  gli  impedivano  qnasi  di  camminare, 
ipetìto  si  era  mantenuto  buono:  niente  d'irregolare  si  notava  nelle  fnn- 
i  intestinali.  L'orina,  piuttosto  pallida,  pare  fosse  normale  per  quantità. 
Verao  la  metà  di  novembre  il  Volpi  si  accorse  che  gli  gonfiava  il  ventre: 
tame&zione,  senza  provocare  dolore,  aumentò  lentamente,  e  ai  primi  di  di- 
ri} sopravvenne  anche  la  diarrea:  allora  l'infermo  si  decise  a  ricoverare 
0  spedale.  In  tutto  questo  periodo  di  tempo  sembra  essere  mancata  sempre 
febbre:  non  vi  furono  più  nemmeno  emorragie  dall'ano  o  da  qualche 
parte  del  corpo. 

£n  nomo  di  media  statura  e  ben  conformato,  con  pelle  di  colorito  bianco 
mncDse  visibili  pallidissime:  tessuti  adiposo  e  muscolare  discretamente 
ti.  Vi  era  anasarca  ben  manifesto,  il  ventre  tumido  assai  e  slargato 
banchi  Stando  quieto  nel  letto,  il  respiro  era  tranquillo,  benchò  frequente 
),  ma  se  egli  si  muoveva  o  si  poneva  seduto  sopravveniva  subito  l'affanno, 
glandule  linfatiche  palpabili,  non  erano  cresciute  di  volume.   Nulla  di 
boso  si  rivelava  coll'esame  fisico  degli  organi  respiratorìi:  solo  a  destra 
iTevano  i  segni  di  versamento,  probabilmente  sieroso,  che  giungeva  fino 
i'aagolo  della  scapola.  L'area  assoluta  del  cuore  non  era  aumentata:  l'apice 
7a  dietro  la  quinta  costa  un  poco  all'indentro  della  lìnea  papillare: 
lobo  era  appena  percettibile  in  un  punto  limitato  che  si  poteva  circo- 
re  coU'apice  del  dito.  CoU'ascoltazione  si  notava  un  rumore  di  soffio 
e  forte,  il  quale  occupava  il  primo  tempo  ed  era  esteso  a  tutta  la  re- 
cardiaca e  si  ripeteva  nei  vasi  arteriosi  del  collo:   alle  giugulari  era 
il  rumore  di  trottola.  —  La  circonferenza  dell'addome  al  livello 
belico  misurava  96  centim.;  si  avevano  tutti  i  segni  fisici  di  un  liquido 
raccolto  nella  cavità  peritoneale.  Il  volume  del  fegato  sembrava  un  poco 
,   imperocché  i  suoi  diametri  longitudinali  misuravano  nella  linea 
IO  e  mezzo  centim.  e  nella  mammillare  10  centim.  L'area  della  milza 
B  poteva  bene  delimitare,  a  causa  dello  spostamento  delle  anse  intesti- 
na non  sembrava  dovere  molto  differire  dalla  fisiologica.  —  La  tem- 
erà normale  (37o,l]|  —  L'orina  assai  pallida  variava  da  1  a  1  ^/^  litro 
ventiquattro  ore:  non  conteneva  traccia  di  albumina,  di  pigmenti  bi- 
i  0  di  glucosio:  l'esame  microscopico  dette  resultati  negativi  quanto  alla 
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presenza  di  cilindri  oriniferi.  -*  L'esame  del  sangue  praticato  secondo  il 
lodo  di  Hayem  dimostrò  nna  grande  povertà  di  elementi  globulari  e  di 
globina,  ma  nessnn  anmento  dei  lencociti.  —  Vi  era  inappetenza:  si  avenV 
ogni  gliomi  dallo  quattro  alle  sei  evacnazioni  siero-mncoee.  i 

Dopo  alcuni  giorni  di  cura  conveniente  la  diarrea  si  frenò,  ed  alien  {^ 
rono  amministrati  i  ferruginosi  e  chinacei  insieme  a  buon  vitto  carneo,  I; 
e  uova.  Nondimeno  i  segni  generali  dell'anemia  andarono  aggravandosi;  Pi 
sarca  si  fece  considerevole:  crebbe  Tascite  ed  il  versamento  pleurìtico  a 
stra  e  si  formò  anche  un  versamento  a  sinistra.  Non  si  ebbero  emorragÌA 
veruna  parto  del  corpo:  per  verità  Tesarne  oftalmoscopico  non  fu  pra^ 
onde  ignoriamo  se  esistessero  nella  retina,  ma  Vacuità  visiva  non  si  era 
indebolita.  I  caratteri  e  la  quantità  doirorina  rimasero  i  medesimi,  ed  il 
gio  chimico  più  volte  ripetuto  la  mostrò  sempre  libera  d'albumina.  I  di 
funzionali  crebbero  in  propornone  deiraumento  dei  trasudati  nelle  cavità 
rose:  però  l'affanno,  il  palpito  di  cuore,  le  vertigini,  mancavano  finché 
fermo  rimaneva  sdraiato  nel  letto,  ed  apparivano  solo  quando  si  m 
seduto  0  faceva  altri  bruschi  movimenti.  —  La  temperatura  non  sorpassò 
87^40.  —  Il  10  gennaio  1880  cominciò  di  nuovo  la  diarrea  e  per  la  pi 
zione  sempre  crescente  il  Volpi  cessò  di  vivere  il  18  del  medesimo  mese. 

Aatopsia  eseguita  30  ore  dopo  la  morte* 

Abito  esterno.  -  Corpo  grosso  o  di  forme  regolari:  colorito  della 
bianco  sporco:  edemi  generali,  alla  faccia,  agli  arti,  nel  connettivo  set 
taneo  del  tronco.  Ipostasi  poco  estese  e  pallide:  verun  indizio  di  putrefazic 

Testa.  -  Ossa  craniche  normali  per  grossezza,  pallide.  Darà  e  pia 
ninge  sane.  H  seno  longitudinale  superiore   vuoto  e  vuote  quasi  totali 
le  vene  cerebrali.  Centro  ovale  anemico  e  alquanto  umido:  nei  ventricoli 
una  cucchiaiata  di  siero  limpido.  Per  il  resto  dell'encefalo  nulla  di  notei 
tranne  il  pallore  fortissimo  della  polpa  nervosa. 

Petto.  -  Nella  pleura  destra  una  raccolta  di  siero  limpido,  di  colorito^ 
bolmento  giallognolo,  del  peso  di  grm.  1700:  altro  versamento  analogo 
peso  di  grm.  1020  trovasi  nella  pleura  sinistra.  Ambedue  i  polmoni 
i  lobi  inferiori  quasi  completamente  atolettasici  e  più  il  destro  del 
nel  resto  il  loro  parenchima  non  offire  altra  alterazione  che  un  forte 

n  pericardio  contiene  circa  20  grm.  di  siero  limpido.  D  cuore,  fei 
diastole,  è  di  volume  normale  e  ricoperto  nella  sua  faccia  anteriore  da 
strato  piuttosto  abbondante  di  adipe.  Orifizi  ed  apparecchi  yalvulari 
Miocardio  sufficientemente  sviluppato  e  con  segni  d'incipiento  degenei 
grassosa. 

Addome.  -  Circa  due  litri  e  mezzo  di  siero  limpido  nella  cavità  pei 
neale:  il  peritoneo  normale  per  grossezza,  colore  e  trasparenza. 

Fegato,  piuttosto  piccolo,  del  peso  di  grm.  1035:  ò  liscio,  di  colorito 
lognolo  tanto  all' estemo  come  nelle  superfici  dj|laglio  per  infiltramento 
poso,  n  parenchima  è  pallido  e  di  consistenza  normale:  nessuna  traoda 
sclerosi.  Nella  cistifellea  poca  bile  filante  verdastra. 
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piccola,  del  peso  di  g^.  115:  il  parencbima  splenico  fortemente 
non  è  più  molle,  dò  più  consistente  dell'ordinario. 
I  ibdì  pore  sono  piccoli:  il  sinistro  posa  grm,  85,  il  destro  grm.  115: 
UDO  pallidi  ma  senza  segni  di  alterazioni  morbose.  Capsule  surrenali  sane, 
lidio  stomaco  e  'negli  intestini  trovasi  nn  sottile  strato  di  mnco,  che  nel 
ipao  ò  colorito  in  giall(Hverde  dalla  bile.  La  mucosa  tanto  gastrica  che 
non  presenta  nnlla  degno  di  nota, 
ifnlla  di  morboso  negli  organi  orinari. 

SimarcheTole  ò  il  pancreas  sia  per  il  volume,  sia  per  il  colorito.  Quest'or- 
è  piccolo,  assottigliato  nel  mezzo  e  più  grosso  alla  coda:  fra  il  corpo  e 
ttda  si  notano  alla  superficie  diverse  macchie  di  un  rosso  vivace  dipen- 
i  da  iperemia.  Le  stesse  si  riscontrano  in  questo  punto  in  tutta  la  pro- 
ità  dell'organo.  Il  canale  di  Wirsung  è  pervio. 
Sicereati  i  ganglj  celiaci,  il  sinistro  sì  mostra  voluminoso,  di  colorito  roseo^ 
itre  il  destro  è  piccolo  e  pallido.  I  ganglj  cervicali  del  simpatico  appari- 

essi  pure  impiccoliti  e  di  un  grigio  volgente  al  giallognolo. 
^^eco  vertebrale.  -  Aperta  la  spina,  tanto  le  meningi,  quanto  la  midolla 
Imiaiano  di  aspetto  normale. 

Apporaio  scheletrico.  -  Tanto  la  sostanza  ossea,  quanto  la  midollare  non 
ineeoitano  alterazioni;  anzi  il  midollo  aveva  quell'aspetto  e  colore  che  suole 
tTOTUB  oagli  adulti. 

JEume  microscopico.  -  A  fresco  venne  praticato  l'esame  istologico  della 

q)iBale  senza  che  fosse  possibile  vedere  alcun  fatto^  che  accennasse  a 

Dei  ganglj  del  simpatico  pure  si  fecero  sottili  fettuccie  a  fresco.  Si  videro 

Je  ceUule  nervose  quasi  tutte  fortemente  infiltrate  di  granuli  pigmentarii 

inssod  tantoché  in  pochissime  si  riusciva  a  scorgere  il  nucleo:  alcune  poi 

rìvano  atrofiche,  del  diametro  di  12-15  ft. 

Dopo  conveniente  in4urimento  si  esaminò  al  microscopio  il  midollo  spi- 
li fegato,  la  milza  e  i  reni.  Per  tutti  si  ebbero  resultati  negativi,  meno 
per  il  fegato,  ove  si  notò  una  incipiente  degenerazione  grassosa  delle  cel- 
qatiehe. 

II  pancreas  e  i  ganglj  del  simpatico  furono  posti  ad  indurire  nell'alcool 

commercio  e  dopo  ne  fu  eseguito  l'esame  microscopico  sopra  sottili  sezioni 

e  chiose  alla  glicerina.  Inoltre  alcuni  frammenti  dei  ganglj  ove  l'al- 

sembrava  madore  furono  tenuti  immersi  nelPacido  osmico. 

Ifeiie  regioni  del  pancreas  ove  avevamo  notato  chiazze  iperemiche  tro- 

che  i  vasi  erano  dilatati,  con  pareti  grosse  e  per  lo  più  ripieni  di 

All'intorno  dei  rami  più  grossi  il  connettivo  era  più  abbondante  e 

fiere  infiltramento  di  cellule  linfoidi.  Del  resto  poi  la  parte  glandulare 

ireaentava  alterazioni  apprezzabili.  In  stato  normale  pure  apparve  11  ri- 

della  gianduia. 

f  Alterazioni  importanti  ftirono  invece  trovate  nei  gangli  del  simpatico.  Ciò 
1*  nbHo  in  essi  colpiva  era  una  notevole  povertà  di  cellule  nervose  e  so- 
btotto  m  talune  regioni  di  ogni  ganglio.  In  queste  medesime  regioni  si  ve- 
vnno  qua  e  là  ammassi  di  granulazioni  pigmentarie,  denotanti  il  dis&d- 
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mento  delle  celiale  gangliari;  mentre  altre  cellule  apparivano  rìmpiooolil^ 
atrofiche^  ripiene  interamente  da  grannU  di  grasso  e  di  pigmento  in 
da  nascondere  il  nadeo.  Esse  erano  come  droondate  da  una  corona 
piccoli  elementi  rotondi,  fortemente  colorati  dal  carminio,  che  forse  derìTar 
dalla  proliferazione  dell*  endotelio  capsnlare  e  avevano  per  compressione 
Io  meno  contribnito  all'  atrofia  delle  celiale  nervose.  In  altre  regioni  dei  gai 
niente  altro  di  morboso  appariva  tranne  ona  forte  pigmentazione  di  qi 
medesime  celiale.  Nei  panti  ove  esistevano  bene  spiegati  i  fenomeni  dell'a 
cellnlare,  si  osservavano  i  vasi  ampli,  con  pareti  grosse  e  fibrose,  talnni 
qoali  erano  ripieni  di  sangne,  ed  altri  trombizzati.  All' intomo  di  essili 
nettivo  era  molto  aumentato.  Nei  frammenti  di  ganglio  trattati  coll'ad 
osmico  potemmo  notare  come  in  qaesti  stessi  ponti  1  tabi  nervosi  a  misi 
fossero  assai  scarsi  e  come  alcnni  presentassero  fenomeni  di  degene 

Alcuni  fatti  sopra  gli  altri  meritano  nel  caso  riferito  di 
sare  la  nostra  attenzione.  Prima  di  tutto  è  notevole  lo  sviluppo' 
una  anemia  senza  che  riuscisse  possibile  rintracciare  nell'ani 
nési  circostanze  capaci  di  spiegarne  la  produzione.  Unico  moment 
etiologico  importante  è  Tessere   stato   il  Volpi  emorroidario 
alcuni  anni,  ma  le  perdite  di  sangue  furono  sempre  lievi,  sopì 
venivano  ad  intervalli  ed  ò  perciò  poco  probabile  che  da  sole 
sero  atte  a  produrre  la  malattia:  inoltre  esse  erano  state  ai 
più  scarse  nei  mesi  precedenti  allo  sviluppo  della  medesima, 
mai  si  verificarono  durante  il  suo  corso.  Altro   fatto  notevole 
l'andamento  dell'anemia,  continuo,  progressivo,  fatale,  senza  ci 
alcun  mezzo  terapeutico   valesse  a  frenarla;  è  notevole  inflae 
resultato  dell'esame  anatomico.  Di  fronte   a  queste  speciali 
dizioni  etiologiche,  sintomatiche  ed   anatomo-patologiche,  rii 
nemmo  alq)ianto  incerti  a  quale  fra  j  noti  tipi  morbosi  dovevi 
riportare  siffatta  malattia;  ma  non  potendo  in  alcun   modo 
nerla  come  un  caso  di  anemia  semplice,  di  leucemìa  e  nemi 
di  pseudo-leucemia,  sia  linfatica,  sia  splenica,  per  la  mam 
delle  consuete  e  costanti  alterazioni  cadaveriche;  credemmo  di 
verla  inscrivere  in  quella  classe  creata  da  Biermer  sotto  la  d< 
minazione  di  Anemia  perniciosa  progressiva.  Per  verità  noo 
siamo  dissimulati  come  nel  nostro  malato  alcuni  sintomi  diffei 
sero  per  certi  riguardi  dal  quadro  clinico  proprio  della  suddel 
forma  morbosa,  e  sopratutto  per  l'abbondanza  dei  trasudati  siei 
sottocutenei  e  cavìtarii,  per  la  mancanza  di  emorragie  e  di  (eW 
Però  dall'attento  studio  dei  casi  finora  pubblicati  noi  siamo 
convinti  dell'esistenza  dell'anemia  progressiva  come  entità 
bosa  e  crediamo  che  sotto  questo  nome  siano  stati  descritti 


É^. 


—  359  — 

loro  differentlssimi  per  etiologia^   sintomatologia  e  anatomia 

[Mtologica.  Il  titolo  di  anemia  perniciosa  progressiva  é^  per  servirsi 

jMl' ingegnoso  paragone  dell' Immermann^  una  specie  di  tetto  sotto 

ft  qsale  per  ora  un  Intero  popolo,  forse  di  origine  diversa  ed  anche 

Iv^eostami  differenti^  deve  dimorare  e  tollerarsi^  finché  ad  esso 

Tenga  altrove  preparato  un  luogo  acconcio.  Nello  stato  at- 

delle  nostre  cognizioni  questa  classe  informe  e  indefinita  è 

{saria;  e  nella  medesima  debbonsi   per  il   momento  riporre 

casi  di  spinta  anemia  nei  quali:  l"*  malgrado  la  più  adatta  cura 

giunge  senza  mai  fermarsi  ad  esito  mortale;  2^  non  ò  possibile 

strare  una  ragione  sufiteiente  della  malignità  del  decorso  e 

l'esito,  considerando. le  condizioni  attuali  dell'infermo  ola  sua 

stitazione  fisica  passata  od  attuale.  —  E  con  siffatto  concetto 

in  capò  a  questa  storia  abbiamo  posto  il  titolo  di  anemia  per- 

)m  progressiva. 

Le  minute  ricerche  anatomo-patologiche  da  noi  praticate  non 
fecero  rilevare  che  due  alterazioni  di  qualche  importanza,  ca- 
ù  dì  spiegare  l'origine  ed  il  decorso  della  malattia  :  quella 
pancreas  e  l'altra  dei  ganglj  nervosi  del  simpatico.  La  prima, 
^tre  poteva  sembrare  di  qualche  entità  per  il  semplice   esame 
)pico,  apparve  poi  assai  lieve  in  seguito  all'esame  istolo- 
e  tale  da  non  potersi  con  ragione  invocare   come   causa  di 
laiie  nutritive  simili  a  quelle  che  si  verificarono  nel  nostro 
»rmo.  Infatti  dalla  descrizione  già  fattane  riesce  evidente  come 
fimzione  di  quella  gianduia  non  potesse  rimanerne  lesa,  od  al- 
to la  doveva  essere  in  cosi  lieve  grado  da  non  portare  disturbi 
ubili  nei  processi  digestivi  ed  assimilativi. 
Al  contrario  i  fatti  morbosi  ritrovati  nei  gangli  del  simpatico 
gravissimi:  le  cellule  nervose  degenerate  ed  atrofiche  non 
10  certo  più  in  grado  di  esercitare  la  loro  consueta  funzione 
^glca.  Ciò  è  indubitato,  ma  siamo  per  questo  autorizzati  a 
rire  a  cotali  alterazioni   l'anemia  progressiva  osservata  nel 
^i?  La  fisiologia  del  gran  simpatico,  malgrado   gl'importanti 
i  pubblicati  negli  ultimi  tempi,  rimane  tuttora  oscurissima, 
oscurissima  n'  é  l'anatomia  e  la  patologia.  Di  certo  possiamo 
ehe  conosciamo  una  cosa  sola,  che  cioè  le  lesioni  di  questo 
sono  causa  di  disturbi  vaso-motorii  nei  vari  visceri.  Non 
dubbio  come  per  tal  mezzo,  e  forse  anche  per  altre  influenze 
imente  trofiche,  oggi  più  sospettate  che  dimostrate,  le  malattie 
simpatico  sieno  capaci  di  produrre  anomalie  nutritive  in  alcuni 
destinati  all'ematopoiesi,  d'onde  poi  derivano  distrofie  gè- 
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nerali.  É  innegabile  che  in  varie  di  tali  malattie  esìstono  altera* 
zioni  del  simpatico.  Cosi  ad  esempio  per  il  Morbo  di  Addison;  cod 
pure  per  il  Diabete;  forse  anche  per  il  Gozzo  Esoftalmico;  noi  poi 
le  abbiamo  sempre  ritrovate  nella  cachessia  Pellagrosa,  come  gtt 
accennammo  in  questo  stesso  Giornale;  uno  di  noi  le  ha  anche 
ritrovate  in  casi  di  Penfigo  cronico.  Tali  osservazioni  ed  altre  che 
non  staremo  ora  a  riferire  autorizzano  a  sospettare  una  decin 
influenza  del  simpatico  sopra  i  processi  di  nutrizione,  ma  andait^ 
più  oltre  é  impossibile  nello  stato  attuale  della  scienza.  A  nessoA 
può  sfuggire  come  malattie  generali,  aventi  un  solo  carattere  o^ 
mune,  quello  di  dipendere  da  anomali  processi  nutritivi,  ma  dif#: 
sissime  poi  quanto  alla  semiologia,  si  credano  dipendere  da  al 
razioni  del  simpatico  molto  somiglianti  fra  loro.  Alle  indagini 
patologi  é  finora  completamente  sfuggita  la  ragione  per  la  q 
si  determini  p.  es.  in  un  caso  la  glicosuria  ed  in  un  altro  la 
lattia  bronzina  e  correranno  forse  ancora  molti  anni  prima 
giungere  a  tale  invidiabile  resultato.  Senza  dubbio  a  portare 
ferenza  di  sintomi  concorrerà  la  differente  natura  dei  pr 
morbosi  e  soprattutto  il  loro  modo  differente  di  evoluzione 
acuto  ora  cronico;  ma  una  influenza  assai  più  importante  e 
siva  vi  deve  esercitare  la  sede  dell'alterazione  anatomica.  E 
intendiamo  con  ciò  che  basti  il  ricercare  quale  fra  le  varie  p; 
del  simpatico,  quale  fra  ì  suoi  ganglj  sia  a  preferenza  ammalai 
ma  siamo  convinti  che  a  risolvere  il  problema  sia  indispensai 
una  indagine  più  profonda  e,  come  si  è  fatto  per  il  midollo  spinai 
si  debba  in  un  medesimo  ganglio  studiare  comparativamente 
varie  regioni,  imperocché  ò  assai  probabile  che  in  ciascuno 
quei  grandi  centri  d'innervazione  esistano  sezioni  diverse  destini 
a  diversi  ufllci.  Tali  indagini  però  non  sono  oggi  possibili:  trogl 
scarse  sono  le  nostre  cognizioni  a  tale  proposito  in  fisiologia,  % 
sopratutto  in  anatomia,  perchè  si  possa  con  frutto  intraprende^ 
un  tale  studio. 


OSSERVAZIONI  CLINICHE  SOPRA  QUATTRO  CASI  DI  ECLAMPSIA, 

per  il  Doti,  Arturo  Masini 
assistente  alla  Clinica  Ostetrica  di  Genova  diretta  dal  Prof.  Magari  (1). 

La  letteratura  medica  di  questa  terribile  malattia  é  già  riccia 
abbastanza  di  osservazioni;  e  sebbene  da  trentanni  circa  si  sieno 

(1)  Questo  lavoro  fu  ietto  alla  Società  Medieo-Ligure  il  V  marzo  WO^ 
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i,  riguardanti  in  special  modo  la  patogenesi, 
irlo;  poca  luce  ha  rischiarato  per  ora  questo 
>.  Né  potendo,  io  dir  cosa  nuove,  uè  volendo 
no  instabile  delle  ipotesi,  amo  meglio  star- 
di fatti  che  più  di  ogni  altro  abbiano  un 
jsserrazione  clinica. 

igica  non  ha  ancora  detto  la  sua  ultima  pa- 
orbose  riscontrate  nelle  numerose  autopsie 
Ino  a  questo  giorno,  oltre  a  non  essere  co- 
lato ragioni  sufficienti  per  spiegare  la  natura 
ni.  Queste  lesioni  sono  costituite  principal- 
ongestioni,  infiltrazioni  sierose  del  cervello 
ssie  meningeo  e  cerebrali;  altre  volte  il  cer- 
idematoso,  come  in  poche  autopsie  fu  dato 
Stein,  dall' Becker,  da  Litzruann  e  da  Braun.  . 
)  più  0  meno  congestionati  ed  edematosi; 
)  di  versamento  sieroso  si  nota  nelle  cavità 
cardio.  Il  satgue  è  scorrevole,    povero  di 

delle  alterazioni  più  frequenti  à  la  renale, 
geremia  si  può  giungere  fino  al  2°  ed  al  3° 
li  Bright.  Molte  volte  avviene  di  non  trovare 
I,  Noi  saremmo  molti  lontani  dal  vero,  se 
quelle  alterazioni  come  causa  dell'Eclampsia, 

passive  che  cosi  di  sovente  sono  osservate  ;, 

lei  corpo  sono  il  resultato  dei  grandi  disturbi  .      jf 

;ono  durahte  l'accesso  convulsivo,  e  che  si 
9  sopra  due  grandi  funzioni,  cioè  nella  respi- 
aziODe.  Cosi  ne  succedono  sempre  due  effetti 
rterìosa  e  l'aumento  nella  pressione  venosa 
gestioni  passive  nei  visceri,  producendo  il 
l'aumento  del  polso,  del  respiro,  della  tempe- 
,e  orine,  ed  ancora  effetti  più  gravi  in  ragione 
a  degli  accessi  eclampsie!  e  della  loro  durata, 
più  hanno  prevalso,  ed  anche  oggi  sono  da 
te  per  ispiegare  la  patogenesi  delle  convul- 
ìbbero:  l'albuminuria,  la  malattia  di  Bright, 
imann  l'urea  che  circolando  nel  sangue  co- 
speciale  capace  di  produrre  le  manifestazioni 
»:lamp8ia  (I). 


licaodo  1«  teorie  del  Traube  salia  ureri 
i03ce  due  fattori  cioè;  l'idroemia  pro|| 
□to  di  pressione  arteriosa,'  le  quali  due  c^ 
:  del  cervello,  quiadi  le  convulsioni  e4 
ini  è  una  epilessia  reflessa  dovuta  alla  ■ 
riferici  io  donne  predisposte  (per  isteria 
e  esagerazione  dell'attività  reflessa  del  || 
itto  a  spasmo  reflesso  vasomotorio  nella IM 
lollo  allungato  (2).  L'illustre  Prof.  Jaccd 
che  si  è  ampiamente  diffuso  sopra  qu« 
1  parallelo  fra  le  forme  dell'  uremia  e  qui 

■4 

a  forma  di  eclampsia  collegata  a  disturbi] 
ipoiesi  detta  da  lui  uremica;  un' altra  i 
tlterazioai  nell'apparecchio  renale  dettai 
Ei  ammette  una  perfetta  analogia  con  ri| 
le  stesse  conclusioni  patogeniche  e  le  stJ 

forma  non  tossica  meccanica  abbastM 
a  edema  ed  anemia  del  cervello,  per  rii 
gue,  con  diminuzione  relativa  nella  quau 
iella  quale  però  si  maotiene  la  sua  ci 
soltanto  la  densità.  j 

)tta  tossica  prodotta  da  ritenzione  nel  à 

ammoniaca  (ammonemia)  o  delle  mat| 
:reatìnemia)  accompagnandosi  sempre  a  ì 
nella  composizione  dell'orina.  | 

m  uremica  che  sopravviene  nelle  donnei 
ce,  che  dev'essere  considerata  come  una 
line  sta  nei  nervi  uterini,  e  la  di  cui  ■ 
lagna  il  mesocefalo,   oppure  può    pron 

cerebrale.  Quest'anemia,  in  quella  sti 
icesso  nella  epilessia;  occupa  il  mesocd 
ella  contrazione  vascolare  causata  dal! 
el  simpatico.  j 

icipali  teorie  ammesse  per  la  patogenesi 
icrescevole  a  dirsi  come  esse  non  regi 


d.  Nìeraukraokti.  Berlin  1863,  p.  57. 
Patologia  e  terapia  speciale,  toI.  II*,  Milano, 

d«  clinique  medicai  Altea  i  l'Ht^ltal   Laribol* 
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aB'ossenrazìone  clinica  e  molto  meno  a  quella  deiranatomia  pa- 

tolo^ca. 

Per  ralbaminuria  dobbiamo  dire^  che  il  ritrovarsi  frequentisi 
Ififlia  nelle  gravide  senza  generare  l'eclampsia,  e  molto  più  poi  se 
JB  rilette  che  in  molte  eclampRÌche  non  riscontriamo  nessuna 
teda  di  albumina,  serve  a  toglierne  ogni  importanza  eziologica. 
Aieliela  malattia  di  Brighi  suole  spesso  mancare,  oppure  succe* 
lem  alle  manifestazioni  eclampsiche,  delle  quali  allora  si  può  ri- 
parlare più  un  effetto  che  causa.  La  teoria  del  Rosenstein  che 
pÈmenìè  all'idroemia,  ammette  l'aumento  della  pressione  aor- 
Ika,  include  necessariamente  o  l' ipertrofia  del  cuore,  ch'é  molto 
iBDgi  dall'essere  un  fatto  costante  nelle  eclampsiche,  oppure  un 
^q^porto  genetico  colla  nefrite  che  suole  spesso  mancare,  e  come 
iUiamo  detto  succedere  aireclampsia. 

Anclie  la  crasi  siero-fibrinosa  ammessa  dal  Neagele,  unita- 
iKnte  a  certe  modificazioni  fisiologiche  durante  la  gravidanza, 
MHBel'iperinosi,  l'idroemia,  la  clorosi,  non  possono  essere  sufiS- 
fkQti  per  darci  la  spiegazione  degli  attacchi  convulsivi  ne)- 
reclaiDj»sia  (1). 

Le  seducenti  opinioni  del  Jaccoud  sebbene  sieno  frutto  di  studi 
iend  ed  osservazioni  accurate,  purtuttavia  non  si  possono  ap- 
re con  certezza  all'ìnterpetrazione  patogenetica  di  questa 
ttia,  poichò  anche  per  esse  sono  in  contradizione  le  indagini 
imentali  e  l'anatomia  patologica  (2). 

Per  l'eclampsia  meccanica  dovuta  a  ritenzione  di  acqua  nel 
>Ague,  con  crasi  normale  e  diminuzione  di  quantità  dell'orina; 
^  trova  senza  dubbio  un  argomento  in  appoggio  nella  idroemia 
Inpia  delle  gravide  e  nella  facile  e  frequente  presenza  dell'albu- 
Iha  nelle  orine,  purtuttavia  vi  si  oppongono  la  mancanza  degli 
ittiie  della  nefrite.  L'osservazione  clinica  ci  fa  osservare  casi 
^ghì  d'idroemia,  senza  che  si  verifichino  accessi  convulsivi; 
matomia  patologica  se  in  pochi  casi  ci  ha  mostrato  l'anemia 
ffedema  del  cervello,  che  si  suole  ritrovare  in  tante  altre  sva- 
Ne  crotopatie,  il  più  delle  volte  invece  ci  ha  fatto  rilevare  la 

tione  passiva  dell'encefalo  e  dei  suoi  annessi.  Per  la  forma 
dovuta  alla  ritenzione  nel  sangue  dell' urea,  del  carbonato 
laomonìaca  e  delle  materie  estrattive  dell'orina  si  oppongono 
prove  sperimentali  fatte  da  Claudio  Bernard  sugli  animali,  per- 


0)  H.  F.  Neagele  et  Greuser.  Trai  té  prati  que  de  Tart  dea  acconchements, 
Ivit  p.  Aubenas.  Paris,  Bailliòre  et  fiU,  edit.  1869,  p.  586. 
(Q  Jaccoud  S.,  op.  cit. 
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)  esso  iniatt&ndo  nel  sangue  dì  aoimall  dell'area  e  del  carbonitt 
ammoniaca,  non  potè  mai  Teriflcare  l'insorgere  di  accessi  all' 
sivi.  Di  più  le  ricerche  minuziose  di  analisi  chimica  &tto  di) 
ihardson  e  dal  Picard  dimostrarono  l'esistenza  allo  stato  nornull 

sangue  del  carbonato  d'ammoniaca:  inoltre  nessuna  an&l!l| 
mica  ancora  è  giunta  a  dimostrare  nel  sangue  la  decompod* 
ae  dell'urea  in  carbonato  di  ammoniaca.  Osservazioni  accoralo 
ipetute  di  moltissimi  ostetrici  sopra  il  sangue  di  eclampBic^ 
1  hanno  mai  £atto  rilevare  nel  medesimo  la  esistenza  deU'arì| 

piace  notare  come  anche  11  mio  ìllnstra  maestro  Prof.  BalooM 
DQOlte  analisi  di  sangue  non  rinvenne  l' urea  oà  i  suoi  prodotti  (U 

Da  tutte  queste  ricerche  negative  e  cotradittorie  ne  emen 

ragione  il  dubbio  dell'esistenza  della  forma  uremica  dell'ecw 
a  e  ci  fa  piuttosto  ammettere  la  forma  non  uremica  o  reflea 
]i  cui  intime  alterazioni  sebbene  sfuggano  alle  nostre  invali 
;ioai  anatomo-patologiche,  troverebbe  più  delle  altre  forme 
wggio  nella  sintomatologia  clinica  di  questa  malattia,  oe 
ologia  sperimentale,  nello  stato  di  primiparità  dalle  donnei 
te,  in  cui  l'utero  per  la  prima  volta  raggiunge  ilmassii 
la  sua  attività,  ed  in  questo  periodo  più  facilmente  che  iu 

può  manifestarsi  un'eccitabilità  nervosa  speciale  che  rìflatt 
li  sul  midollo  spinale  e  disturbandone  le  funzioni  eccito-mot^ 
:sa  farne  succedere  le  convulsioni  eclampsiche.  Noi  in  qnt 
ilo  saremmo  ritornati  a  considerarla  come  una  nevrosi  reSas 
ondando  in  questo  modo  le  idee  espresse  su  questo  argomel 

Prof.  Gantani,  dal  Tyler  Smith  e  dal  De  Scanzoni. 

Quest'azione  refessa  ha  probabilmente  la  sua  sede  nel 
lo  allungato  ed  il  suo  punto  d'orìgine  nei  nervi  uterini.  Q| 

teoria  nello  stato  presente  della  scienza  ci  sembra  la  più  gì 

ed  acche  la  più  conforme  all'osservazione  clinica,  sebbene  li 

in  armonia  con  le  opinioni  di  quelli,  che  ammettono  un 
snamento  speciale  fatto  da  un  veleno  che  non  ò  ancora  si 
•ovato. 

Tre  dei  casi,  qui  sotto  notati,  mi  sembra,  stiano  appmi 
appoggio  di  questa  dottrina. 

Ptaxk  STORIA.  -  Il  giorno  10  luglio  1879  alle  ore  11  ant  veoìTi  t 
tata  alla  Maternità  di  Firenze,  Moroni  Anna  di  anni  28,  dì  grwilR 
mne,  In  preda  a  convulsioni  eclampsiche.  Nulla  di  notevole  vi  era  rt 

1)  Ostetriciii  per  gli  atudenti  Madioina  e  Chirurgia  del  Prof.  V-  Balool 
no  1871,  p.  554. 
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Ma  sua  fila  antecedente  ;  da  un  anno  coningataf  rimase  gravida  dopo 

k»  mesi,  e  decorse  poi  tatto  il  perìodo  della  gestazione  in  condizioni  nor- 

aaà  Nella  mattina  dello  stesso  giorno  incominciarono  i  veri  dolori  del  so- 

inpputo  con  spontanea  rottura  del  sacco  amniotico.  Alle  ore  8  e  mezzo 

ìimm  improvvisamente  il  primo   accesso  di  eclampsia,  e  dopo  di  questo 

dMaliri  prima  del  suo  ingresso  nella  clinica.  L'utero,  di  forma  regolare,  e 

fole  à  vede  nella  gravidanza  a  termine,  addossato  al  feto,  per  lo  scoio  pre- 

-  eoa  delle  acque,  sorpassava  di  quattro  dita  trasverse  la  cicatrice  ombellicale. 

I  tettiti  fetali  erano  frequenti  e  si  apprezzavano  sopra  la  linea  ombellicale. 

.SàMo  estomo  del  colio  aveva  una  dilatazione  di  circa  sei  centimetri:  col 

Amitro  sì  sentiva  impegnato  Tovoide  pelvivo  allo  stretto  superiore.  Vi  era 

Mio  abbondante  di  meconio. 

Trattate  le  orine  al  calore  e  con  Tacido  nitrico,  non  si  riscontrava  nes- 
traccia  d'albumina.  La  temperatura  segnava  36^8  C<».,  polsi  piccoli  e 
jbqiieBtiy  leggero  stato  di  dispnea.  Fino  a  nuovi  accessi  restammo  in  una 
pCBdente  aspettativa.  Le  contrazioni  sì  succedevano  abbastanza  regolari  e  fre- 
fMntì.  Alle  ore  4  pom.  dello  stesso  giorno  veniva  sopf accbiamato  il  Prof.  Ba- 
toedù,  perché  l'ammalata  era  stata  assalita  da  altri  tre  attacchi  eclampsie!  ; 
Tid&iio  dei  quali  era  stato  abbastanza  grave  e  della  durata  di  circa  due 
UDTi^  CQB  periodo  comatoso  piuttosto  lungo.  A  questo  pnnto  la  dilatazione 
U  ooDo  era  completa,  l'ovoide  pelvico  aveva  quasi  raggiunto  lo  sla-etto  in- 
imn;  i  battiti  cardiaci  fetali  deboli  ma  regolari;  le  contrazioni  uterine 
fOitiinarano  forti  e  frequenti.  Si  amministra  alla  donna  un  clistere  con  cin* 
pft  fzafflmi  di  bromuro  dì  potassio  e  poco  dopo  viene  posta  in  un  bagno; 
io  questo  frattempo  è  presa  da  un  nuovo  accesso  con  periodo  comatoso 
hngo  dei  precedenti.  Allora  il  Professore  si  decide  di  vuotare  l'utero,  e 
innta  a  fare  l'estrazione  podalica. 

Difficile  fu  l'introduzione  della  mano,  per  la  ristrettezza  e  rigidità  delle 
moilL  Dopo  inutili  tentativi  fatti  per  oncinare  l'inguine,  sono  costretto  ad 
la  mano  nella  cavità  uterina,  vincendo  gradatamente  la  forte  retra- 
dell'utero  per  andare  in  cerca  degli  arti  inferiori.  Un  accesso  eclampsico 
e  dnrante  Tatto  operativo;  purtuttavìa  con  gran  fatica  raggiungo 
fiede^  che  afferratolo,  lo  porto  all'apertura  vulvaria.  Nonostante  una  ma- 
operatoria  tanto  prolungata,  il  feto  di  sesso  femminile  venne  alla 
mente  in  stato  asfittico  passeggiero.  Estratta  la  placenta,  l'utero  si  re- 
in  modo  regolare.  Un'ora  dopo  il  parto  la  puerpera  ebbe  un  altro  attacco 
pÀco,  e  le  furono  somministrati  due  clisteri  con  bromuro  di  potassio. 

11  luglio  fnaUina.  -  1^  giorno  di  puerperio.  Nella  notte  vi  furono  al- 
ttflB^e  accessi  eclampsici  con  periodo  comatoso  piuttosto  breve.  Si  nota 

Éfkto  di  assopimento  quasi  continuo,  la  fisionomia  ò  scomposta,  i  polsi 
^  e  frequenti,  la  temp.  ò  37%3.  Continuiamo  la  solita  cara,  pi&  un  sa- 
locale  ai  processi  mastoidei.  Nelle  orine  non  si  nota  albumina;  per  un 
)  ^ù  accurato  s'inviano  al  Gabinetto  di  chimica  patologica. 
Sera,  -  Le  stesse  condiùoni  morbose.  Due  accessi  eclampsici,  un  poco 
p  leggeri  degli  altri.  Temp.  d7%4. 

12  luglioj  maUina.  -  Ebbe  tre  accessi  eclampsici  di  breve  durata,  ma 
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lo  stato  della  inalata  si  è  molto  aggravato  essendo  sopravvenuta  una  me 
peritonite.  La  temp.  è  39^5.  Dal  Laboratorio  di  chimica  patologica  ci  vi 
risposto  che  V  orina  mandata  il  giorno  precedente,  era  dì  reazione  nen 
non  conteneva  albumina,  nò  cilindri  fibrinosi  ed  epitelio  renale;  soltant 
era  notato  nna  gran  qaantità  di  glucosio;  la  densità  era  normale  né  prei 
tava  altro  di  notevole. 

13  luglio,  mattina.  -  Nella  notte  ebbe  un  altro  attacco  eclampsicol 
vissimo,  il  meteorismo  è  aumentato  come  pure  la  dispnea;  i  lochj  si  v 
tengono  alterati  per  qualità  e*  quantità.  Nessun  accesso  eclampsioo. 

14  luglio.  -  La  temp.  ò  a  40®;  l'adinamia  è  profonda,  i  polsi  sono  ; 
coli,  evanescenti,  la  puerpera  ha  un  rigurgito  continuo  dalla  bocca  di  ao 
e  succhi  gastrici.  É  incominciata  una  diarrea  profusa.  La  Moroni  soccoi 
a  queste  gravi  condizioni  il  15  luglio  a  ore  3  ant. 

La  necroscopia  conferma  pienamente  la  diagnosi  di  metro-peritonite 
infezione  puerperale,  senza  riscontrare  altre  alterazioni  degne  di  nota. 

SsGONDA  STomA.  -  Borlingeri  Teodolinda,  di  anni  21,  di  S.  Agata  (] 
vincia  di  Alessandria)  domestica,  entrò  nella  nostra  Clinica  ostetrica  il  2& 
vembre  1879.  Di  media  statura,  di  robustissima  costituzione,  di  temperam 
sanguigno  venoso,  passò  normalmente  questa  sua  prima  gravidanza.  Il  ( 
fu  felicissimo  ed  accadde  il  2  dicembre  alle  8  ani;  presentandosi  ilfet<| 
il  vertice  in  3^  posizione.  Il  secondamento  fu  naturale  e  V  utero  si  reti^ 
regolarmente.  Le  prime  ore  di  puerperio  nulla  presentarono  di  notevoli 
temp.  era  37<',2,  polso  70,  respiro  20.  ■ 

2  dicembre,  -  1®  giorno  di  puerperio.  Dopo  sei  ore  circa  dal  pari 
puerpera  è  assalita  da  nn  attacco  eclampsico,  il  quale  dura  poco  tempo,  I 
prodromi  e  senza  perdita  della  coscienza.  Alla  visita  che  io  faccio,  poco  I 
trovo  questa  donna  con  faccia  rosso  accesa,  manifesto  turgore  del  éA 
venoso  sotto  cutaneo  e  tarda  alle  mie  interrogazioni.  Non  scorgo  OiSfl 
traccia  di  edemi  in  alcuna  parte  del  corpo.  Non  posso  esaminare  le  o 
perchè  la  vescica  è  vuota.  Prescrivo  un  clistere  cpn  bromuro  di  potassio.  ] 
dopo  la  puerpera  ò  presa  da  un  secondo  acce&so.  Il  periodo  convulsivo  dura^ 
due  minuti,  quello  comatoso  10  minuti.  Faccio  un  salasso  di  100  grammi.  | 
un'ora  circa  incomincia  un  terzo  accesso  con  periodo  comatoso  più  111 
Bipeto  un  altro  salasso  di  200  grammi.  Altri  accessi  succedono  a  I 
intervalli  l'uno  dall'altro,  di  modochò  alla  puerpera  non  è  dato  tempo ^ 
prendere  coscienza  di  sé  stessa,  rimanendo  in  uno  stato  continuo  di  ai^ 
mento.  Alle  ore  11  ani  questa  donna  era  in  preda  al  12<*  accesso^  dai 
il  quale  vennero  praticate  le  inalazioni  di  cloroformio  per  una  buona  mefll 
fino  a  raggiungere  l'anestesia  completa.  In  questo  frattempo  osservamBU 
soddisfazione  diminuire  l'accesso;  il  respiro  si  fece  meno  frequente,  e  la 
lata  cominciò  a  migliorare.  Veduta  più  tardi  dal  Prof.  Macari  ordini 
altro  salasso  di  circa  200  grammi.  Alle  12  e  mezzo  ani  la  temperatura, 
il  12f*  accesso  era  37:  polso  110:  respiro  38.  Alle  ore  3  pom.  dopo  il  lì 
temperatura  segnava  38'':  polso  110:  respiro  30.  Sulla  sera  (ore  6)  la 
lingeri  venne  assalita  dagli  ultimi  tre  accessi  con  stato  comatoso  proli 
tissimo;  la  temperatura  presa  durante  questo  periodo  si  era  elevata  a  { 
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IK  iff^escrìsse  ancora  nn  clistere  con  bromaro  di  potassio  e  cloralio  e  dopo 
[knoniBciò  un  certo  miglioramento. 

%  àkmbre.  -  2^  giorno  di  puerperio.  Nella  notte  non  ebbe  accessi 
e  godette  di  qualche  ora  di  sonno  tranquillo.  Le  orine  trattate  al 
eaibre^  con  l'acido  nitrico  e  picrico  non  dimostrano  presenza  di  albumina. 
Miol20:resp.  20:  temp,  88^.  Si  amministra  a  cucchiaiate  una  soluzione 
itrranm)  di  potassio  e  cloralio.  I  lochi  e  T  involuzione  uterina  procedono 
ente.  Sulla  sera  però  il  termometro  ha  raggiunto  i  89^,6;  i  lochi  si 
^100  alterati  per  qualità  e  quantità;  T utero  è  dolente  ed  aumentato  di  volume. 

4  ^eemhre.  -  8^^  giorno  di  puerperio.  Il  ventre  è  meno  dolente,  ma  1 
si  mantengono  sanguigni  e  di  cattivo  odore.  H  dolore  nella  regione 

si  risveglia  facilmente  per  la  palpazione.  Temp.  SS*»»!.  Si  prescrivono 

eentigniL  di  citrato  di  chinina,  un'unzione  sedativa  con ,  belladonna  pel 

cataplasmi  ed  irrigazioni  vaginali  d*acqua  feni7.zata.  Sulla  sera  per- 

m  le  stesse  condizioni,  e  l'utero  si  mantiene  sempre  dolente  alla  palpa- 

IVmp.  88%  6.  Esaminate  nuovamente  le  orine,  vi  si  riscontrano  appena 

d'albumina. 

5  dkmòre.  -  4^  giorno  di  puerperio.  Incomincia  il  turgore  delle  mam- 
ilk;  il  dolore  uterino  è  diminuito,  i  lochi  migliorati  per  l'odore,  ma  con- 
io Mmpre  sanguigni.  Si  segue  la  stessa  cura.  Temp.  88^^  la  sera  è  88°,  2. 

6  Dkemòre.  -  5<»  giorno  di  puerperio.  La  puerpera  è  apirettìca,  Y  utero 
I  ioddente^  ma  floscio;  1  loch!  sono  normali,  la  portata  lattea  è  abbondante. 
,0a questo  giorno  la  Berlingeri  va  migliorando  gradatamente.  L'involuzione 

procede  lentissima,  e  le  somministriamo  delle  prese   di  bisolfato  di 
con  segale  cornuta.  Al  sesto  giorno  di  puerperio  sospendiamo  il  bro- 
di potassio  ed  il  cloralio,  e  le  ordiniamo  un  decotto  saturo  di  china.  Al 
giorno  le  concediamo  il  vitto  e  la  facciamo  trasportare  nella  sala  delle 
poeipere;  e  così  entra  in  perfetta  convalescenza.  Nei  giorni  successivi, 
io  nelle  ore  pom.  un  leggero  aumento  della  temperatura,  che  oscilla  fra 
e  i  38*^,5.  Ma  siccome  questa  febbre  resiste  ostinatamente  ai  mezzi  co- 
di cura,  consistenti  nell'amministrazione  del  chinino,  e  non  trovando 
della  sua  esistenza  nella  nostra  puerpera,  la  quale  sta  bene  e  mangia 
appetito,  crediamo  invece  che  dipenda  dalle  condizioni  igieniche  dell'am- 
e  per  ciò  raccomandiamo  alla  medesima  di  lasciare  al  più  presto  la 
Clinica,  onde  respirare  un'  aria  più  pura  e  migliore.  Infatti  essa  lascia 
ale  il  22  dicembre  dopo  21  giorno  di  puerperio. 
Io  credeva  soffermarmi  a  queste  due  sole  osservazioni,  quando  una  com- 
e  per  me  felicissima,  mi  ha  dato  occasione   in  questi  ultimi  giorni 
%iere  le  naie  indagini  sopra  altri  due  casi  di  eclampsia,  e  di. cui  noterò 
ttl  principali,  che  possono  avere  una  certa  importanza  e  rapporto  cogli 
i  da  me  svolti  in  questo  breve  sunto  di  osservazioni  cliniche. 
bzA  SrromA.  -  Oberti  Paola  di  S.  Fruttuoso  comune  di  Genova,  di  anni 
{ATÌda  per  la  quarta  volta  venne  accolta  in  Clinica  la  sera  del  19  feb- 
a  ore  10,  nel  2^  giorno  di  puerperio^  Aveva  partorito  felicemente  a  casa 
ia  il  giorno  antecedente  alle  ore  12  pom.  con  secondamento  naturale.  Dopo 
ore  dal  parto,  fu  colta  dal  primo  accesso  eclampsico,  al  quale  ne  succedei- 
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tero  molti  altri,  che  continaarono  nella  giornata,  e  di  coi  non  possiamo  preci- 
sare il  numero.  Appena  entrata  nella  Maternità,  le  vennero  apprestate  k 
prime  cure  con  applicazioni  fredde  alla  testa,  forte  soluzione  d*  idrato  di  elorafi^ 
ed  infine  dopo  il  terzo  accesso  inalazioni  di  cloroformio.  Alle  ore  11  la  tM»j 
peratnra  era  39^.  Dopo  le  inalazioni  avvenne  una  anestesia  completa,  il  respkl 
si  fece  stertoroso,  frequente  fino  a  88  respirazioni  per  minato  primo:  in  qm 
frattempo  si  ebbe  l'accenno  di  nn  quarto  accesso  eclampsico  rappresentato^ 
qualche  lieve  contrattura  tonica  dei  muscoli  della  faccia,  che  dopo  pochi 
condi  si  dissipava  completamento.  Io  visitai  questa  donna  alle  11  I/i 
r  ultimo  accesso  era  accaduto  mezz'ora  prima.  Non  trovai  niento  da  aggii 
gere  alla  cura  cosi  saggiamente  istituita  dall'egregio  Dott.  Gualco,  né 
opportuno  ricorrere  ad  una  sottrazione  sanguigna  per  l'abbondanza  dei 
sanguigni,  per  la  mancanza  dei  dati  anamnestici  e  per  il  non  forto  stati 
congestiono  cutanea;  riserbandomi  soltanto  di  praticarla,  quando  venissHVl 
scena  altri  attacchi  convulsivi.  Fu  estratto  con  la  siringa  circa  150 
di  orina  di  un  colorito  carico,  di  reazione  acida,  densità  1025,  con  traccei 
pena  sensibile  di  albumina.  Trattata  con  la  potassa  caustica  e  sottopoeta 
calore  ci  detto  una  colorazione  scura  color  malaga,  che  rajGEreddandosi 
tamente,  diventò  nerastra  per  abbondante  quantità  di  glucosio.  Alle  or» 
pom.  la  temperatura  era  39<^,1:  respiro  28:  polso  125.  Nelle  notte  8U( 
continuò  Tassopimento  ed  una  certa  insensibilità,  ma  non  si  ripeterono 
La  mattina  del  20  alle  ore  7,  la  temperatura  era  discesa  a  36^,7:  polso 
respiro  24.  Si  tolse  con  la  siringa  circa  200  grammi  di  orina,  di  reazione 
con  traccio  di  albumina  ancora  meno  sensibili  dell'esame  precedente.  In 
le  reazioni  stabilite,  tanto  con  la  potassa  caustica,  col  bicromato  di  poi 
e  col  solfato  di  rame,  riscontrammo  sempre  la  presenza  del  glucosio  sebi 
in  minori  proporzioni  di  prima. 

L'involuzione  uterina  fu  sempre  normale.  La  sera  del  20  febbraio  ve 
ripetuto  l'esame  dell'orina.  Era  di  densità  1028,  di  reazione  acida,  ali 
e  glucosio  mancante;  all'esame  microscopico,  delle  cellule  epiteliali  della 
sdca,  qualche  raro  globulo  di  pus,  molti  cristalli  di  urato  di  soda  e 
globuli  rossi  di  sangue.  L'urea  contenuta  ò  del  17,75  per  1000. 

La  sera  del  21  venne  noteto  un  leggero  aumento  della  temperatura 
che  coincideva  collo  stabilirsi  della  secrezione  lattea.  Dopo  ciò  la  pu( 
entrò  in  perfetta  convalescenza  ed  ha  lasciato  la  Clinica  quest'oggi  1* 
in  completa  guarigione. 

QuÀBTA  Storia.  -  Forma  subietto  del  quarto  caso  di  eclampsìa  una 
rachitica,  certa  Profumo  Niccoletta  di  anni  20  merciaja  ambulante,  che  fili 
cevuta  in  Clinica  a  travaglio  già  incominciato  il  21  febbraio.  É  di  pi( 
statura,  metri  1,20;  con  curvature  marcate  degli  arti  inferiori,  fisionomia 
chieggiante.  Alla  età  di  13  anni  cadde  dalle  scale,  e  ne  ritrasse  una  eli 
cazione  per  deformità  e  raccorciamento,  succeduto  nell'arto  inferiore  ani 
per  probabile  lussazione  coxo-femorale.  La  pelvimetria  estema  d  dà  i 
resulteti  : 

Piccolo  bacino,  -Stretto  superiore:  Diametro  antero-posteriore  centim.  17 
»  >  »       obliquo  destro  ...»      21^ 
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Kccolo  òoMo.  -  stretto  superiore:  Diametro  obliquo  sinistro.  .  .  »       24 
>  Stretto  inferiore:       »        antero-posteriore,  .  »         9 

»  »  >        bisischiatico »       10 

Utea  del  bacino  posteriormente  centim.  9.  Anteriormente  centim.  3* 
Ornìe  bacino,  -  Circonferenza  centim.  89.  —  Metà  sinistra  centim.  47.  — 
lA  destra  centim.  42..  Distanza  fra  le  dne -spine  illiache  anteriori  superiori 
fKtiiD.24,5. 

Colla  pelvimetria  mannaie  intema  si  raggiunge  Tangolo  sacro-vertebrale 
♦k  distama  del  diametro  retto  superiore  è  di  centim.  8,5.  La  testa  non  ò 
-ipnra  impegnata,  si  sente  mobile  allo  stretto  superiore  e  poggia  sul  lato 
Buperiore,  dove  trova  una  maggiore  ampiezza  che  dal  lato  sinistro, 
du  benissimo  apprezziamo  col  dito  esploratore.  La  dilatazione  del  collo  ò 
«òca  una  moneta  di  un  soldo;  le  membrane  sono  intatte,  il  feto  ò  vivente. 
0  da  fare  con  un  vizio  di  bacino  di  2^  grado,  ristretto  in  tutti  i  dia- 
i  ma  specialmente  negli  antero-posteriori  con  asimmetria  delle  due  metà 

;  delle  quali  la  destra  più  ampia,  la  sinistra  più  stretta. 

D  soprapparto  fu  lungo,  stentato,  difficilissimo  fu  l'impegno  della  testa 

[Aa  poi  avvenne  il  24  di  febbraio  nel  secondo  giorno  di  travaglio.  Allora  ri- 

^|8tato  im  nuovo  riscontro  troviamo;  che  la  dilatazione  dell'orifizio  estemo  si 

]Bò  paragonare  ad  uno  scudo.  Le  contrazioni  uterine  sono  abbastanza  frequenti; 

là  timpo  che  la  donna  trovai  nel  bagno  si  rompe  spontaneamente  il  sacco 

IttM»,  e  sulla  sera  la  dilatazione  del  collo  ò  diminuita,  come  pure  le  con- 

nDOoi  uterine.  La  testa  ò  però  impegnata  allo  stretto  superiore  ed  incomincia 

.Arrnm  il  tumore  sul  cuojo  capelluto  del  feto.  Nella  notte  i  dolori  aumen- 

;  e  la  mattina  del  25  la  dilatazione  del  collo  è  semicompleta;  ma  la  testa 

npre  fissa  allo  stretto  superiore.  Alle  ore  6  %  ani  si  desta  un  primo 

di  eclampsia,  e  poco  dopo  alle  ore  7  ne  succede  un  altro  della  durata 

circa  10  mìnutL  Immediatatamente  si  ricorre  alle  inalazioni  di  cloroformio 

a  giungere  all'anestesia  completa.  La  temperatura  è  36*^,8.  In  questo 

gravissimo  di  cose  venne  deciso  di  fare  l'applicazione  di  forcipe,  molto 

che  i  battiti  cardiaci  del  feto  si  erano  fatti  deboli  e  frequentissimi.  Il 

re  servendosi  del  forcipe  Pajot,  come  quello  che  per  possedere  una 

maggioro  degli  altri,  meglio  si  adattava  allo  stretto  superiore,  compie 

te  l'introduzione  e  l'applicazione  delle  branche  con  una  abilità  supe- 

ad  ogni  elogio.  Le  trazioni  furono  forti  e  di  lunga  durata,  ed  in  questo 

si  ebbe  la  procidenza  del  funicolo  ombellicale.  Dopo  circa  mezz'ora  di 

i,  durante  le  quali  io  ed  il  Professore  avevamo  messo  a  prova  la  nostra 

muscolare;  questi  adoperò  la  sua  cintura  di  cuojo  fermandola  con  l'estre- 

all'articolazione  del  forcipe:  e  dopo  poco  tempo  ebbe  il  vantaggio  di 

comparire  la  testa  allo  stretto  inferiore. 

tb  non  voglio  entrare  nelle  apprezzazioni  di  questa  importantissima  mo- 
Rione;  io  l'ho  soltanto  accennata  per  farne  conoscere  l'immenso  van- 
H^  e  per  dimostrare  come  ad  una  estrema  semplicità  unisca  una  potenza 
fi  trazione,  che  mi  sembra  di  gran  lunga  superiore  a  tutta  quella  innumere- 
We  congerie  di  stramenti,  di  cui  si  ò  voluto  dotare  l' uso  della  forza  mecca- 
pca  in  Ostetricia  formandone  un  complicato  e  costoso  armamentario  chirurgico. 

Tom.  xlv  -  ISSO.  24 
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fibbraia.  -  1»  giorno  di  puerperio.  Fa  assalita  da  altri  tee  acetati . 
dei,  dorante  i  quali  vemisro  ripetute  le  inalazioni  di  clorofennio;  ioftì 
ccesao  la  tempeiatora  era  36°,  dopo  il  5',Z7'.  Nelle  ore  pomerìdiui  ; 
a  on  &>;  dopo  il  qnale  la  puerpera  restò  profondamente  abbattili  i 
ino  stato  di  ambdeUrio  qnad  coutdono:  temperatnra  37%l.  ; 

febbraio.  -  2?  giamo  di  puerperio.  Passò  la  notte  ogitatisona,  m 
ibe  piti  accessi.  L' involuzione  uterina  si  mantiene  normale  :  temp.  3P^ 
no  del  bruMuro  di  potasmo  e  cloralio.  Nella  sera  temp.  37°.  L'anai 
rine  htto  il  giorno  preoedenle,  come  pure  qnelloripetittoioq«eto|f> 
d  ha  dimostrato  la  mancanza  dell'alboniina  •  la  costante  presema  S 
ttevole  quantità  di  glncoaìo.  ■ 

febbraio.  -  S"  giorno  di  puerperio.  I  lochj  sono  alterati,  l'nteiota 
olente.  La  temperatnra  e  38',!.  Si  prescrive  ana  Bottraòone  locili  41 
I,  e  anlk  sera  notiamo  nn  le^fero  miglioramento  :  temp.  37'. 
I  febbraio.  ~  4*  giorno  di  piterperio.  La  pnerpera  è  apirettica  ed  U  pf^ 
ttnalmeote  procede  regolare  da  brcì  sperare  nna  prossima  gaarigiiHie  ^ 

la  questi  quattro  casi  clinici  De  risultano  dei  &ttt  degni  A 
[ualche  considerazione.  I  principali  su  quali  io  mi  BofiTermerv 

momento  sodo:  la  quasi  totale  maacanza  dell'albumina  nd* 
le,  la  glucosuria,  il  decorso  della  temperatura  ed  i  roeié 
lì  di  cura  adoperati. 

le  obieaionl  fatte  alla  teoria  dell'  albnmiDuria,  e  che  io  hi 
nate  di  sopra,  trovano  un'  ampia  conferma  aelle  quattro  s6 
iniche  da  me  narrate.  In  due  si  veriflcò   l'assoluta  nu 

di  albumina,  nelle  altre  appeDa  delle  tracce  che  tendeva 
mpàrtre  col  cessare  degli  accessi  eclampsie!,  e  perciò  foi 
ate  alla  stasi  passiva  dei  reni.  Quelli  che  cercano  nai 
Bza  dell'albumina  Delle  orine,  il  segreto  della  patogena 
clampsia,  ed  i  partigiaDi  della  forma  uremica  si  troverai 
di  molto  imbarazzati  di  fronte  a  questi  risultati  dia 
taDno  in  aperta  contradizione  eolle  opinioni  da  loro  p 
e.  È  qui  il  caso  opportuno  di  ripetere  le  due  obiezi 
lutibilij  se  l'albumina  è  la  causa  sine  qua  non  dell'accesi 
lè  non  dobbiamo  ritrovarla  costantemente?  Perché,  per 
L  ragione  in  molte  gravide  albuminuriche  ed  in  alcune  ani 
9  da  nefrite  non  si  sviluppa  l'eclampsia?  Inoltre  in  nessi 
quattro  eclampsiche,  e  neppure  nella  Berlingeri  che  fu  pasaii 
accessi,  potemmo  osservare  edemi  in  nessuna  parte  del 
'ado  una  generosa  sottrazione  di  sangue  fatta  in  più 

La  puerpera  Uiclò  la  ClJDica  Ostetrica  perfettameote  guarita  il  dì  Vi 
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di  circa  900  grammi.  Questi  resultati  farebbei^o  anch'essi  mettere 

iDOlto  in  dubbio  la  forma  delP  uremia  meccanica  ammessa  cosi  di 

{reqaente  dal  Jaccoud  (1)  per  idroemia  consecutiva  a  ritenzione 

£  aeqaa  nel  sangue.  Se  l' idroemia  preesisteva  nolla  Berlingeri, 

I  uitameDte  all'  anemia  ed  edemi  del  cervello  ;  questi  stati  morbosi 

I  èrerano  di  certo  aumentare  per  gli  effetti  della  generosa  emis- 

lioDe  di  sangue;  ed  invece  che  effettuarsi  la  guarigione^  portare 

I  delle  conseguenze  più  gravi   nell'esito  della  malattia.  Quante 

rolte  P idroemia  e  l'anemia  del  cervello  collegati  o  dipendenti  da 

tanti  svariati  processi  mort)bsi^  sogliono  mai  produihre  degli  accessi 

((HiTulsivi?  Se  una  opinione  io  debbo  esprimere^  non  ostante  le  mie 

poche  osservazioni^  sull' albuminuria  dell'eclampsiche  ;  io  credo  che 

b  si  debba  il  più  delle  volte  considerare^  o  come  fenomeno  pree- 

rfisteote  alla  manifestazione  dell'eclampsia^  e  perciò  di  poco  e  nes- 

snn  valore,  perchè  esso  ò  relativo   allo  stato   particolare  della 

-gravidanza  e  del  puerperio;  osé  invece  quando  si  accompagni 

I  alla  medesima,  sia  piuttosto  un  effetto  della  congestione  passiva 

:  ilei  reni,  che  una  causa  generatrice  delle  convulsioni  eclampsiche. 

L'esistenza  della  glucosuria  che  io  ho  verificato  in  tre  casi, 
non  mi  venne  fatto  di  provarla  nella  Berlingeri  per  dimenticanza. 

La  presenza  di    questo  materiale  insolito  nella  orina  delle 
edampsiche,  sembrami  costituisca  un  segno  di  una. certa  impor- 
:faiiza  ed  aggiunga  un  argomento  di  più  in  favore  delia  eclampsia 
aoD  uremica,  là   quale  sarebbe  considerata  come  una  nevrosi  re- 
sa; la  di  cui  sede  probabile  sarebbe  nel  midollo  allungato  e  la 

origine  periferica  nei  nervi  uterini.  È  vero,  che  1  progressi 
pnali  della  scienza  hanno  fatto  diminuire  molte  nevrosi  che  si 
«bevano  reflesse;  ed  il  Prof.  Vulpian  (2)  ha  fortemente  combattuto 
.b  opinioni  del  Brown-Sequard  sulle  paralisi  da  azione  reflessa  ; 
ia  siccome  la  patogenesi  dell'  eclampsia  dfligge  per  ora  a  tutte 
Isricerche  scientiflche,  siamo  costretti  sempre  a  considerarla  sotto 
^Ksto  titolo^  finché  l'anatomìa  patologica  non  ci  abbia  fatto  co- 
:ÌBscere  le  alterazioni  intime  di  questa  malattia. 

Nel  nostro  caso  della  glucosuria  eclampsìca,  la  fisiologia  spe- 
latale si  troverebbe  d'accordo  colla  clinica  osservazione,  perché 
•Biamo  dalla  prima,  che  la  puntura  del  pavimento  del  quarto 
■latricelo  produce  il  diabete  zuccherino,  e  la  puntura  fatta  fra 
;b  origini  del  vago  e   del  faciale  la  glucosuria.  Il  ritrovarsi  di 
Iwsto  stesso'  gì  ucosio  nell'orina  delle  eclampsiche,  potila  conva- 

(1)  laceond  S.  op.  clt. 

(2)  Vnlpian.  Lenona  sur  lo  systéme'  vaso^moteùr.  Paris,  187t. 
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lidare  ropinione  che  qaesta  malattia  sebbene  di  natura  inde 
minata  nelle  sue  alterazioni  morbose  abbia  la  sua  sede  nel  mld 
allungato.  E  una  conferma  di  ciò  l'avremo^  se  questo  fenomeni 
apparirà  costantemente  collegato  alle  manifestazioni  morbose  d 
eclampsìa^  rendendosi  evidente  nel  tempo  che  si  verificano 
accessi,  cessando  con  lo  scomparire  dei  medesimi. 

I  fatti  che  io  cito  a  prova  di  questo  giudizio  sono  pochi;  p 
nei  tre  casi  che  io  vi  presento,  oltre  ad  aver  notato  una  g 
quantità  di  glucosio,  potei  riscontrare  che  questo  aumenta? 
diminuiva  in  ragione  diretta  degli  aocessi,  cessando  del  tutto 
terminare  della  malattia.  Io  sono  ben  lontano  dall' attribuire  j 
glucosuria  eclampsica  quel  significato  patogenetico,  che  altri  | 
lero  accordare  airalbuminuria;  io  ne  vedo  soltanto  un  prodotto^ 
sintoma  dell'alterata  funzionalità  dei  centri  nervosi.  | 

La  glucosuria  non  è  cosa  nuova  di  per  so  stessa;  oltre 
essere  un  fenomeno  costante  del  diabete  mellito,  si  è  risconti 
in  molte  e  svariate  affezioni  morbose,  come  nell'epilessia,  i^ 
isterismo,  nel  cholera,  nel!'  avvelenamento  per  curaro,  nelle  ; 
lattie  nervose  croniche  d^  midollo  spinale  e  nell' alimentasi 
eccessiva  di  materiali  feculenti.  É  stato  detto  da  alcuni,  e  si  cit 
pochissime  osservazioni  di  casi  in  cui  si  potò  verificare  il  gluoi 
nelle  orine  di  individui,  ch'erano  stati  assoggettati  alle  inalazi 
di  etere  e  cloroformio.  La  produzione  di  questo  materiale  si  dovi 
essi  dicono,  alla  impedita  combustione  dello  zucchero  nel  sai^ 
non  effettuatosi  per  la  somministrazione  degli  anestetici,  o  seco 
il  Frommnerz  (1)  all'eliminazione  del  cloroformio  per  le  orine 
stato  di  formiato  alcalino,  che  produrrebbe  la  stessa  reaziona 
glucosio.  Io  non  so  comprendere  il  primo  giudizio,  cioè  come  Ve 
ed  il  cloroformio  abbiano  il  potere  d'impedire  la  combustione 
glucosio.  Troverei  più  giusta  la  spiegazione,  che  queste  sost^ 
passando  nel  circolo  sanguigno,  possano  alterare  momentaneaiÉ 
la  funzionalità  dei  centri  nervosi  provocando  una  glucosuria] 
seggera.  Per  il  secondo  giudizio  abbiamo,  come  finora  nessuna  | 
lisi  chimica  abbia  dimostrato  la  formazione  nel  sangue  del 
miato  alcalino. 

Il  cloroformio,  che  con  tanto  vantaggio  ho  adoperato  in 
eclampsiche,  non  disconosco  rendermi  discutibili  di  obiezioni 
casi;  non  però  il  primo  in  cui    venne  soltanto   adoperato  il 
muro  dì  potassio;  eppure  fu  dove  io  riscontrai  la  viaggior  qi 

(1)  Chirone  Dott.  Vincenzo.  Manuale  di  materia  medica  e  terapeutica 
poli,  V.  Pasquale,  edit.  ISSO,  pag.  404. 
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tità  di  glucosio.  Per  persuadermi  di  questo  fatto  ho  esaminato  delle 
iOriiie  d'individui  cloroformizzati;  e  in  qualcheduno  potei  appena  ve- 
iTificare delle  tracce  di  glucosio,  che  sparivano  rapidamente.  Invece 
,iie1Ie  &e  eclampsìche  in  cui  venne  adoperato  questo  rimedio^  la 
'^Boosuria  si  mantenne  molto  tempo  dopo  la  sua  amministrazione 
.ed  in  quantità  notevole. 

D  Blot  segnalò  all'attenzione  degli  ostetrici  la  glucosuria  flsio- 

delle  puerpere,  delle  nutrici  e  di  un  certo  numero  dì  gravide. 

sta  fa  anzi  l'oggetto  di  animose  discussioni  e  di  obiezioni  fatte 

specialmodo  da  Leconte  che  la  negò  in  modo  assoluto.  Essa  fu 

mtrata  parecchie  volte  nelle  orine  delle   puerpere  lattanti, 

(Sima  nelle  gravide,  per  cui  come  dice  il  Tamier  nelle  sue 

notazioni  al  trattato  di  ostetricia  del  Cazeaux,  nuove  os3e&va- 

mi  sono  necessarie  per  togliere  ogni    dubbio  (1).   In   tutte  le 

lisi  di  orine  che  io  ho  eseguite  nella  Maternità  dello  spedale 

imatone,  tanto  sulle  gravide  come  nelle  puerpere,  non  ho  mai 

icato  la  presenza  del  glucosio. 

Il  Dott.  Pittaluga  trattenne  l'attenzione  della  Società  medìòb 

ire  sopra  la  temperatura  delle  eclampsiche  (2).   Per  confutare 

miglior  modo  le  idee  dell'egregio  collega  basterà  che  io  mostri 

ékeorso  della  temperatura  dei  quattro  casi  narrati  e  che  si  pos- 

riepilogare  colle  seguenti  conlusioni. 

r  Che  l'eclampsia  è  una  malattia  febbrile.  2*  Che  ha  una 

temometrica  speciale,  come  le  febbri  d'infezione,  la  quale 

sbbe  ascendente  se  la  malattia  volge  ad  un  esito  letale,  discen- 

Ite  se  termina  con  la  guarigione.  3*  Che  il  decorso  della  tem- 

itara  ha  un  valore  diagnostico,  prognostico  e  curativo.  Il  Dott. 

duga  si  é  fatto  continuatore  degli  studi  del  Dott.  Bourneville 

lali  già  avevano  avuto   in  Francia  degli   strenui  oppositori. 

le  lezioni  cliniche  il  Prof.  Jaccoud  (3).  parlando  dell'encefalo* 

orinaria,  alla  qual  forma  collega  alcuni  casi  di  eclampsia, 

già  osservato,  come  questa  non  fosse  mai  accompagnata  da 

razione  di  temperatura  febbrile.  A  questo  proposito  in  una 

di  eclampsia  da  lui  illustrata,  fa  notare  un  aumento  note- 

»imo  della  temperatura  circa  40*,  avvenuto  al  secondo  giorno 

malattia,  in  seguito  alla  comparsa  di  una  polmonite.  Da  ciò 

(Ij  Cazeairx.  Traité  pratiqne  et  théoriqne  de  Tari  dea  acoov  che  menta.  Hui- 

édition  annotée  par  S.  Tamier,  Paris  1870,  pag.  428. 
(S)  Della  temperatura  neir  eclampsia.  S^uo  valore  diagnostico,  prognostico 
enratÌTO.  Lettura  fatta  alla  società  Medico-Ligure  dal  Dott.  Pittaluga,  nella 
tta  del  25  gennaio  1880. 
'   (3)  Jacooud,  op.  cit.  * 
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ne  inferisce^  che  l'elevato  calore  febbrile  nelle  convulsioni  ecla 
psiche  sia  sempre  Tefletto  di  complicanze  morbose,  o  di  flemiK 
sie  che  facilmente  si  sogliono  yeriQcare.  Un'osservazione  che  tol 
dagli  Àrchives  de  tocologìe  dell'anno  passato  fatta  dal  Dott.  Cba|r, 
di  Liegi  (1)  sopra  la  temperatura  di  una  eclampsica  in  cui  avvenne 
morte^  dimostra  che  dopo  il  T"  accesso  il  termometro  segnava  il  3 
e  dopo  molti  altri  un  leggero  aumento  che  fu  passeggero.  A 
ch'esso  conclude  che  il  valore  a,ttribuito  dal  Dott.  Bournevillei^ 
temperatura  sia  molto  effimero^  e  da  scottarsi  con  riserva^ 
Dott.  Pittaluga,  porta  in  appoggio  delle  sue  opinioni  36  casi  i\ 
da  lui  osservati;  ma  raccolti  nelle  varie  cliniche  estere.- 

Mi  si  permetta  dirlo,  ma  poche  di  queste  storie  serbano  qiiq 
esattezza  che  si  conviene,  quando  un  ^iutoma  si  vuole  elevan 
valore  di  segno  diagnostico^  prognostico  e  curativo.  Poche  a^ 
decifrate  con  quell'ordine  ed  analisi  di  £atti^  che  invece  riscontri^ 
nelle  nostre  cliniche,  la  temperatura  vi  è  accennata  come  sinlioj 
unico,  isolato  dagli  altri,  poco  o  nulla  sappiamo  dell'andam^j 
del  puerperio,  dell'  involuzione  uterina,  dello  stato  dei  lochi,  diq 
secrezione  lattea,  delle  condizioni  generali,  allQ  quali  circostafj 
io  posso  invece  attribuire  per  la  loro  mancanza  un  valore  morbi 
che  servirebbe  a  togliere  quello  della  temperatura.  Di  più  al(^ 
casi  seguiti  da  morte,  non  sono  giudicati  né  hanno  la  sanzij 
del  reperto  anatomo-patologico.  Al  numero  imponente  delie  i 
osservazioni,  contrappongo  le  mie  poche,  nelle  quali  mi  sono  pq 
premura  di  seguire  il  decorso  della  temperatura* 

Nel  X*"  caso,  dopo  alcuni  accessi  il  termometro  segna  36%8  37! 
al  3*"  giorno  di  puerperio  raggiunge  i  39'',5  coicidendo  questa  < 
vata  temperatura  con  l'insorgere  di  una  metro-peritonite  i 
condusse  a  morte  l'inferma.  Nella  seconda  storia  osserviamOvj 
la  puerpera  d  apirettica  prima  dell'  insorgere  degli  accessi  eclj( 
psici,  temp.  37^2.  Nel  primo  giorno  dì  puerperio  dopo  il  12''  acof| 
la  temperatura  discende  invece  di  salire;  essa  è  37%  dopo  il  ll| 
trova  a  38^8.  Nel  secondo  giorno  di  puerperio  dopo  il  cea^ 
degli  accessi  eclampsici  succede  la  febbre:  temp.  39"* ,6;  e  qu£ 
si  accompagna  con  una  endometrite  puerperale  che  cessa  al  quj 
giorno  di  puerperio,  lasciando  la  malata  apirettica.  Soltanto 
3*  caso  ci  é  dato  verificare  un  aumento  della  temperatura  d 
un  indeterminato  numero  di  accessi  ;  segnato  da  39%1.  Però  n 
mattina,  dopo  poche  ore  dall'  ultimo  accesso  il  termometro  er^ 
sceso  a  36%7.  L'ultimo  caso  è  ancora  il  più  concludente  di  ti 

(1)  Àrchives  de  Tocologie,  mars  1878,  p.  187. 


n 


—  875  — 

Nonostante  il  traumatismo  sabito  dalla  puerpera  per  rapplicazione 
éA  forcipe,  la  temperatura  dopo  il  2^  accesso  è  d6*,6,  dopo  il  3*  36", 
tip  il  5*  che  fa  l' oltimo  37*.  Nei  giorni  successivi  si  maotenne 
%»  al  3*  giorno  apirettica. 

'.  In  tutte  queste  osservazioni  dove  riscontriamo  il  decorso  ci- 
^,ìì  fastigium  febbrile^  la  curva  ascendente  e  discendente  della 
Imieratara?  Qual  valore  si  può  attribuire  ad  un  fenomeno  come 
che  sembra  non  tenere  alcuna  relazione  con  la  malattia 
tccompagna,  che  ora  discende  al  disotto  del  normale  dopo 
ti  accessi;  ed  ora  si  eleva  in  altri  casi  per  discendere  nuovji- 
te,  e  soltanto  si  mantiene^  quando  insorge  una  complicanza 

sa? 
La  innumerevole  quantità  di  medicamenti   usati   in  questa 
attia,  sono  la  prova  dell'  inefficacia  di  molti  di  loro  ;  e  stanno 
i  in  ragione  diretta  delle   svariate  dottrine  sulla  patogenesi 
e  convulsioni  eclampsiche.  É  per  questo,  che  osserviamo  es- 
messi in  pratica  rimedii  opposti  fra  loro,  come  il  salasso  e 
alcaloidi  dell'oppio;  il  cloroformio  ed  i  derivativi  cutanei  ecc« 
Igrado  però  questa  gran  confusione  terapeutica  io  credo  utile 
non  si  debbano  dimenticare  due  grandi  indicazioni  sintoma* 
appoggiate  dall'osservazione  clinica  ed  anche  dall'anatomia 
logica.  Queste  sono  :  il  diminuire  Teccitabilità  dei  centri  ner- 
combattere  le  congestioni  passive  che  si  formano  dopo  gli 
hi  convulsivi.  Alla  prima  corrispondono  il  cloroformio,  il 
ralio,  il  bromuro  di  potassio,  il  nitrito  di  amile,  l' asafaetida, 
bagno  generale,  l'oppio  ed  i  suoi  alcaloidi,  come  le  iniezioni 
ermiche  d*  idroclorato  d).  morfina  ecc.  Per  la  seconda,  le  sot- 
ioni  generali  di  sangue  e  le  locali  con  applicazioni  di  mi- 
ai processi  mastoidei,  i  revulsivi  intestinali,  i  derivativi 
lei,  il  ghiaccio  somministrato  per  uso  interno  ed  esterno  per 
di  posche  fredde  alla  testa.  Un  altro  mezzo  curativo  ò  l' in- 
ento  chirurgico  colla  provocazione  del  parto,  del  quale  non  é 
intenzione  parlare. 

In  tutti  e  quattro  i  casi  abbiamo  seguito  a  puntino  queste  due 
oni.  Fra  i  diversi  mezzi  di  cura  adoperati,  due  ci  forni- 
splendidi  resultati  cioè,  la  sottrazione  sanguigna  generale  ed 
^formio.  Il  primo  fu  adoperato  generosamente  nella  Berlin- 
per  il  suo  stato  di  pletora,  e  per  il  periodo  comatoso  prolun- 
;  lo  abbiamo  trascurato  nelle  altre  per  la  mancanza  di  questi 
meni. 

U  cloroformio  poi  ci  ha  reso  immensi  servigi;  e  nei  tre  casi 
coi  venne  adoperato  bastò  sempre  ad  interrompere  gli  accessi. 
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ella  Oberti  a  far  cessare  del  tutto  le  convulsioni  eolampakli 

osservammo  speciaimente  la  sua  efficacia,-  quando  ne  h 
lata  una  gran  dose;  e  le  inalazioni  furono  continuate  fino 
igiungere  l'anestesia  completa. 

Da  questi  casi  clinici,  io  credo  poterne  fare  derivare  le  s 
mti  conclusioni: 

!■■  La  patogenesi  dell'eclampsia  è  aempre  oscura,  ma  Usi 
latologia  clinica  unitamente  alla  fisiologia  sperimentale,  s 
ccordo  nel  provare  che  le  alterazioni  morbose  abbiano  la  i 
le  nei  centri  nervosi  e  specialmente  nel  midollo  allungato. 

2.*  La  natura  dì  queste  alterazioni  ci  ò  per  ora  scodokji 
sappiamo  se  siano  prodotte  da  un  agente  tossico  o  per  aiii 
lessa. 

3."  La  presenza  del  glucosio  nell'orina  delle  eclampsiche,  p 
icare  un'alterata  Ainzionalità  nel  midollo  allungato;  man 
alcun  valore  patogenetico. 

4.'  L'esistenza  del  glucosio  sembra  sia  in  relazione  din 
;Ii  accessi  eclampsicl,  cessando  col  disparire  dei  medesimi. 

5.*  L'albumina  nelle  orine  e  l'anasarca  non  si  veriflcano 
ntemente  aell'eclampsiche. 

6.*  La  temperatura  non  ha  un  rapporto  immediato,  est 
le  coll'eclampsia. 

7.*  Il  decorso  delta  medesima  è  saltuario,  qualche  volta  < 
)le  aumentare,  ma  dopo  poche  ore  dall'accesso  eclampaico 
•na  allo  stato  normale. 

8.*  Il  persistere  della  elevata  temperatura,  indica  sempre  i 
nplicanza  morbosa  sopraggiunta  nell'eclampsia. 

9.*  Le  due  migliori  indicazioni  di  cura  sintomatica  sono: 
nbattere  le  congestioni  passive  e  di  diminuire  l'eccitabilità  n 
la.  Rimedii  attivissimi  sono  nel  primo  caso  il  salasso,  nd 
ido  il  cloroformio  e  l' idrato  di  cloralio. 


Cllnica  Medica  diretta  dal  Prof.  Pietro  Burresl 


STORIA  DI  UNA  TRASPOSIZIONE  DEI  VISCERI. 
Per  il  Dott.  E.  RoGl. 

Mentore  Hanocchlni  di  anni  34  è  figlio  di  genitori  sani.  Suo  padre  h 
i  vivente,  e  sebbene  cieco  pare  sopporta  molto  bene  la  grave  età  di  80  a 
,  madre  6  morta  in  seguito  a  malattìa  acuta  polmonare  all'età  di  61  ai 

Ha  avato  dae  altri  fratelli  a  Ini  maggiori  di  età,  dei  quali  uno  i 
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ton  fifeote  ed  è  sano,  e  Taltro  è  morto  in  seguito  a  tnbercolosi  acuta  alPetà 
1 S6  anni  Ha  arato  tre  sorelle  delle  quali  due  sano  viventi,  e  di  queste  la 
mm  che  ha  20  anni  è  ammalata  ed  è  in  letto  affetta  da  incipiente  tu- 

Dire  notarsi  che  questa  sola  ultima  sorella,  di  tutta  la  sua  famiglia,  pre- 
Mta  il  fatto  singolare  che  sarà  descritto  per  il  detto  Mentore,  cioè  la  tra- 
^OBBone  dei  visceri  toracici  e  addominali. 

Non  ho  potuto  fare  in  lei  un  esame  accurato  attesa  la  malattia  che 
,  MSgge,  pure  ho  verificato  che  il  cuore  si  sente  battete  nel  b^  spazio  inter- 
Mib  di  destra,  mentre  non  si  sente  nella  sede  normale,  Tottusità  epatica 
nell'ipocondrio  di  sinistra  e  la  sonorità  timpanitica  dello  stomaco  nell' ipo- 
io  di  destra. 

Pdr  questi  soli  segni  mi  credo  autorizzato  ad  ammettere  in  lei  la  traspo- 
^liÉme  UÀaìe  dei  visceri. 

Circa  il  soggetto  della  presente  istoria  dirò,  che  il  nostro  individuo  oltre 
il  malattìe  proprie  della  prima  età,  veruno  incomodo  ha  dipoi  sofferto;  che 
isn  Tenma  molestia  ha  mai  provato  sia  nella  vita  faticosa  del  cacciatore  da 
;kL  &tta,  come  ancora  nelle  grandi  e  forzate  marce  che  egli  seppe  sostenere 
fteoisàmo  durante  la  campagna  del  1866. 

Ha  «Tuto  moglie,  e  da  questa  ebbe  tre  figli  che  sono  viventi,  sani,  robu- 
tfi  e  nulla  presentano  di  anormale. 

Amico  mio  e  mio  compatrìotta  mi  chiese  ragione  del  perchè  egli  risentiva 

Mto»  il  cuore  a  destra,  mentre  sapeva  che  doveva  essere  a  sinistra.  Fu  al- 

che  io  lo  pregai  a  volersi  lasciar  visitare;  il  che  egli  fece  ben  volentieri, 

k  troTai  nello  stato  attuale,  che  poi  fu  confermato  dalU illustrissimo  Prof. 

al  quale  piacque  farne  soggetto  di  lezione. 

Stato  attuale. 

Inspetione,  -  Statura  pìccola;  un  metro  e  centim.  60.  Capelli  e  barba 

occhi  parimente  neri  e  vivaci.  Il  sistema  osseo  e  muscolare  bene  svilup- 

e  regoiare.  Colorito  della  pelle  bruno  da  per  tutto.  Collo  cilindrico  e  di 

lunghezza.  Giugulo  lievemente  infossato;  le  fosse  sopra  e  sotto  clavi- 

lievemente  incavate,  a  sinistra  più  che  a  destra. 

II  torace  normalmente  conformato,  ha  la  forma  di  un  cono  colPapice 

in  basso,  e  si  solleva  normalmente  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  ma 

poco  più  a  sinistra.  A  destra  nel  h^  spazio  intercostale  si  vede  un  battito 

mentre  a  sinistra  non  si  osserva  il  battito  cardiaco  nella  sede  solita 

nrìficarsi.  L'addome  ha  la  sua  forma  regolare  di  esagono,  solamente  no- 

Wefad  l'ipocondrio  sinistro  è  molto  più  rilevato  del  destro;  del  resto  nulla 

^di  notevole  all'ispezione. 

Mpaeione.  -  La  palpazione  conferma  la  normale  struttura  scheletrica 

naeolare  e  la  deficenza  del  pannicolo  adiposo  sottocutaneo.  Nessun  battito 

ie  al  giugulo  ed  al  collo.  Il  torace  é  elastico  e  si  solleva  normalmente, 

j^ù  a  sinistra  che  a  destra.  U  fremito  vocale  è  molto  più  manifesto  a 

che  non  a  destra,  cioè  precisamente  a  rovescio  del  normale,  il  che  fa 

ne  la  trasposizione  dei  bronchi  maggiori  e  dei  polmoni.  Nel  5^  spazio 
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intercostale  destro  a  6  centimetri  dalla  linea  mediana  si  sente  e  A  pTiò  cir- 
coscri?ere  coll*apice  del  dito  il  battito  cardiaco,  che  è  normale  sia  per  fom^ 
come  per  estensione.  Fatta  la  palpazione  metodica  dell'addome  nulla  di  o^; 
tevole  abbiamo  riscontrato,  se  non  che  mentre  a  destra  possiamo  infontt; 
molto  la  mano  nell'ipocondrio  e  farla  entrare  sotto  Karco  costale,  dò  no&it: 
paò  fare  air  ipocondrio  di  sinistra,  dove  si  sente  maggiore  renitenza  eaoul; 
possibile  entrare  per  poco  colle  dita  «otto  Tarco  costale. 

Percussione.  *  Area  relativa  del  cuore;  ottusità  assolata.  Nella  sede 
sneta  dell'ottusità  assoluta  del  cuore  a  sinistra  avvi  sonorità  come  nel 
di  questo  lato  del  torace;  mentre  nel  lato  destro  si  ha  ottusità  assolotif  ^ 
dal  margine  inferiore  della  4^  costola  scende  in  basso  per  circa  cent  3 
e  trasversalmente  da  ]/t  ceni  dal  margine  destro  dello  sterni»  si  estende  ij 
fuori  per  altri  3  %  centimetri. 

Area  assolata  del  cuore;  ottusità  relativa.  Uangolo  inferiore  destro 
triangolo  cardiaco  cade  sul  margine  inferiore  delia  3'  costa  destra  a  3  ^i^ 
timetri  dalla  linea  mediana:  l'angolo  inferiore  sinistro  cade  nel  ò*' spazio 
tercostale  sinistro,  a  circa  4  centim.  dalla  linea  mediana:  l'angolo  infe 
destro,  corrispondente  all'apice  del  onore,  cade  nel  5^  spazio  intercostale 
stro  a  6  Vt  cent  dalla  linea  mediana. 

Il  lato  destro  del  triangolo  misura  9  cont,  il  sinistro  9  e  la  base  10 
centimetri. 

Area  epatica.  L'ottusità  epatica  nella  parasterioAle  sinistra,  dal  ms 
inferiore  della  6*  costa  scende  in  basso  per  11  cent.;  lungo  rasoellare 
riore'  sinistra,  dal  6^  spazio  intercostale  scende  in  basso  fino  all'axoo 
Trasversalmente  giunge  fino  alla  linea  parasternale  di  destra.  A  destra 
consueta  sede  del  fegato  si  trova  la  sonorità  gastrica.  Lungo  la  pi 
destra  la  sonorità  dello  stomaco  dal  margine  inferiore  della  6*  costa  se 
in  basso  per  9  cent;  lungo  la  papillare  destra  dal  S**  spazio  intercostale 
per  7  %  centimetri.  Trasversalmente  a  destra  arriva  fino  airascellare 
a  sinistra  un  poco  al  di  fuori  della  linea  parastemale  sinistra. 

Area  splenica.  A  destra  dal  margine  inferiore  della  9*  costa  nella 
ascellare  posteriore  scende  fino  all'orlo  inferiore  della  11*;  trasversalmente] 
giunge  appena  l'ascellare  media.  A  sinistra  nell'area  consueta  della 
ha  sonorità  normale  come  nel  resto  dóU'addome. 

Percussione  toracica  posteriormente.  Sonorità  normale,  estesa  in  bf 
destra  fin  presso  la  10*  vertebra,  a  sinistra  fin  presso  la  IK 

Ascoltazione.  Tanto  anteriormente  che  posteriormente  si  ha  re^ii 
normale.  Snoni  cardiaci  chiari  e  netti  in  tutti  i  focolai  d^ascoltazione:  im] 

e 

valido,  normalmente  frequente  e  regolare.  Esiste  adunque  completa 
zione  dei  visceri  tanto  addominali  che  toracici. 

Il  Marzocchini  è  destrimano,  ed  esperimentata  la  forza  col  dinuso 
tro,  a  destra  ò  capace  di  quasi  il  doppio  di  forza  che  non  a  sinistrai 
pure  nella  gamba  destra  ha  più  forza  che  nella  sinistra.  Manca  forse  la 
sposizione  degli  emisferi  cerebrali? 
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BIVISTA  SINTBTIGA. 

SULLA    FISIOLOGIA    DEL    GUSTO. 

EY.flBtacligaw.  BeUr&ge  eur  phymìogìe  dea  geschmackmnnea  (Arehio 

f.  l  ffesanmte  phys.  Bd.  XIX,  p.  236  e  Bd,  XX^  p.  81,  e  p.  225), 
KLoHuia.  Sui  nervi  del  gusto.  (Estr.  dal  voi  F,  ser.  V  degli  AUidH 

R  MhUo  vmeio). 
Em  BìtU  von  geschmackàlàhmung  nach  ezetirpcUUm  einesvon  der 

stóg/fUgelregion  mtepringenden  polypen.  (ZeUachr.  f.  ohrenheilk.  YJIIf 
[    p.222e  CefdràMatt  f.  d.  M.  W.  188,  n.  1). 
fc  BUw.  Ein  BeUrag  fswr  Lehre  von  der  fUndion  der  Chorda  iywpam, 
[    (Berliner  Min.  Wochensckr.y  1879,  n.  45). 
mtaUL  Expérienees  ayant  pour  bout  de  déterminer  la  véritable  origine 

de  la  chorde  du  tympan.  (Qae.  méd.  1878,  n.  19). 

Fmtaehgaw  conferma  guanto  era  stato  osservato  da  Valentin,  Wagner, 
m  e  Lossana  che  la  punta  della  lingua  in  molte  persone,  se  non  in  tutte, 
i  XDOBksL  3ensibilA  9i  sapori  od  almeno  a  certi  sapori,  particolarmente  ai 
i  mw^  Bqterianse  iatiiìait^  coi  rappresentanti  dei  quattro  sajpori  fon- 
iti, cioè  collo  zucchero,  col  l)Ì4olfato  di  chinino,  co)  cloruro  di  sodio, 
acido  citrico,  davano  per  risultato  che  il  chinino  in  nove  prove  non  Te- 
mai  riconosciuto  dalla  punta  della  lingua,  ben  poco  anche  il  cloruro  di 
qiuud  sempre  invece  lo  zucchero  e  Y  acido.  Yintschgaw  è  inclinato  ad 
attere  quattro  differenti  sorta  di  fibre  gustative,  cioè  per  l'acido,  il  dolce,  il 
e  Tamaro.  La  base  della  lingua  si  mostra  ben  sensibile  a  tutti  i  sapori 
liOBsana  pcurta  nuove  esperienze  ad  appoggio  della  dottrina  che  il  glosso- 
presiede  al  gusto  della  parte  posteriore  della  lingua,  la  corda  del 
al  gusto  della  parte  anteriore.  Quest'ultima  proposizione  si  trova  in 
accordo  colle  seguenti  osservazioni  cliniche. 

MooB  praticava  in  un  uomo  l'estirpazione  di  un  polipo  dalla  cavità  de- 

del  timpano.  Dopo  quest'operazione  il  paziente  notava  la  perdita  del 

Bei  %  anteriori  della  lingua  dal  lato  destro.  In  esatti  esami  praticati 

flbos  insieme  al  Prof.  Erb  si  riconobbe  nessuna  diminuzione  della  sensibi- 

)rale  alla  parte  anteriore  destra  della  lingua,  al  contrario  quivi  la 

gustativa  (esaminata  col  dolce,  acido,  salato,  amaro  e  la  corrente 

i)  era  molto  ottusa.  Il  gusto  alla  base  della  lingua  era  eguale  da 

i  lati.  Una  volta  dopo  una  irritazione  dell'orecchio  si  presentò  una 

salivazione. 

Ibos  crede  che  dorante  l'estirpazione  della  neoformazione  sia  stata  lesa 

corda  del  timpano.  Il  paziente  in  seguito  guarì  spontaneamente. 

In  un  ragazzo  di  12  anni,  molto  intelligente,  il  quale  soffriva  di  un  ca- 

purulento  dell'orecchio  medio  sinistro  con  perforazione  della  membrana 
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del  timpano,  Blaw  poteva  chiaramente  constatare  Tinfloenza  della  corda 
timpano  snlla  percezione  del  gusto  e  salla  sensibilità  della  lingua.  Tostochèj 
Blaw  introduceva  l'estremità  di  una  sonda  curva,  attraverso  un*apertara  coÌ| 
locata  nel  quadrante  posteriore-superiore  della  membrana  del  timpano,  si  ru^, 
stravano  i  fenomeni  dell*  irritazione  della  corda,  in  maniera  che  il  paài 
avvertiva  un  sapore  acidulo  alla  lingua  e  un  senso  di  tremolìo.  Questi  feno| 
meni  si  limitavano  esclusivamente  al  lato  sinistro  della  lingua;  posteriormeoiil 
rimaneva  libera  la  radice  della  lingua;  anteriormente  la  punta.  Il  gusto 
ambedujB  le  metà  della  lingua  era  dall'Autore  esaminato  con  tutte  le  e 
e  trovato  normale, 

Yulpian  crede  che  la  corda  del  timpano  derivi  originariamente  dal  T* 
e  non  dal  faciale.  Perchè,  dopo  aver  tagliato  negli  animali  l'uno  o  T 
di  questi  nervi  alle  origini  ed  averli  mantenuti  in  vita,  trovava  le  fibre 
vose  della  corda  degenerate  ed  intatti  gli  altri  rami  del  fEudale  dopo  il 
del  trigemino,  intatte  invece  le  libre  della  corda  e  degenerato  il  resta  dd 
ciale  per  il  taglio  del  faciale  stesso  alle  origini. 

Prot  PiKTBO  Albebtohi. 
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RASSEGNA  DELLA  STAMPA. 

Anai^ÈHiu  M^aioMogicm.  -  Ricerche  sperimentali  ed  anai 
che  intomo  alle  ferite  del  fegato  e  dei  reni.  Contributo  alla  d 
della  guarigione  delle  ferite,  per  Tillmanrs.  [Arch,  di  Virchow,  f.  di 
cembro  4879). 

Id  questo  lavoro  si  prendono  dall'A.  a  risolvere  le  quistioni  se 
4®  Se  e  quando  nelle  ferite  del  fegato  e  dei  reni  remorragia  rappresenti 
pericolo.  8^  Da  quali  elementi  anatomici  provenga  la  cicatrice  nella  cura 
tisettica  delle  ferite. 

Relativamente  alla  prima  quistione,  l'A.  dice  che,  gli  studii  fatti  sino  ad 
sono  pochi.  Diversi  patologi,  é  vero,  hanno  praticate  nei  bruti  delle  lesioni 
matiche  tanto  nel  fegato,  quanto  sui  reni,  ma  non  collo  scopo   di  app 
r importanza  della  emorragia,  bensì  coll'altro  di  studiare  i   fenomeni  rei 
alla  guarigione. 

Gli  esperimenti  sol  fegato  sono  stati  più  numerosi  di  quelli  fatti  sui 
e  Fautore  che  ha  contribuito  maggiormente  a  rischiarare  le  quistioni  di 
accennate  ò  stato  Maas. 

Il  metodo  operatorio  seguito  da  Tilmanns  è  semplicissimo.  Egli  a 
ventre  ai  conigli  e  messo  allo  scoperto  il  fegato,  ne  asporta  dei  pezzi  e 
larghi  due  centimetri  e  lunghi  uno  o  poco  più.  Questi  pezzi  li  toglie  dal  n 
gine  tagliente.  Anco  dai  reni  asporta  dei  pezzi  conici  che  prende  dal  ma 
esterno  di  queste  glandolo  ;  procurando  coi  tagli  di  non  andare  al  di  là  d 
sostanza  corticale.  Dopo  mette  in  pratica  la  cura  antisettica  e  cuce  le  pai 
addominali. 

Quasi  tutti  gli  animali,  cosi  operati,  hanno  sopravvissuto  alla  operazi 
e  furono  per  comodo  di  studio  da  Tilmanns  uccisi  in  vari  tempi. 
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le ferite  dei  reni  diedero  sempre  emorragia  più  copiosa  dì  quelle  del  fegato. 
Tanto  le  ane  quanto  le  altre  ferite  guarirono  tutte  e  qualche  volta  anco  per 
fDffla  ioteozione.  La   temperatura  dopo  la  operazione  rimase  quasi  sempre 
MRuie. 

Ab  sezione  degli  animali  sacrificati,  si  trovarono  i  vuoti,  risultanti  dall'aspor^ 
iliìni  dei  pezzetti  conici,  sia  del  fegato  sia  dei  reni,  chiusi  da  tappi  sangui- 
;^||tt;  DKDtre  nella  cavità  addominale  si  vedeva  pochissimo  sangue  stravasato. 
I  tappi  predetti,  in  sette  od  otto  giorni  o  tutt'al  più  alla  decima  giornata 
operazione,   sparirono  totalmente  e  si  ebbe  la   guarigione  dei  vuoti  per 
di  an  tessuto  di  cicatrice.  Spesso  si  riscontrarono  delle  aderenze  fra  il 
e  il  diaframma,  e  più  raramente  cogli  organi  circonvicini  o  colla  parete 
del  ventre. 
I  reoi  operati,  dopo  24  ore,  acquistano  uu  volume   tre  o   quattro  volte 
ore  del  normale.  L'emorragia  si   estende  in  alto   e  si  versa   del  sangue 
Della  vescica.  Dopo  due  o  tre  giorni  incomincia   la  diminuzione  di  vo- 
per  il  riassorbimento   del  sangue.   Le    incisioni   longitudinali    danno  la 
ragia  meno  copiosa  dei  tagli  in  alta  direzione  condotti. 
Del  resto  la  guarigione  è  sollecita  e  quasi  certa  anco  per  le  ferite  dei  reni 
come  sopra  si  é  detto. 

1  multali  di  questi  esperimenti  combinano  con  quanto  é  stalo  osservato 
IMO  DelFoomo.  Difatli  spesso  si  sono  viste  lacerazioni  più  o  meno  estese, 
pIRU  oon  molto  profonde,  dei  visceri  sopra  ricordati,  senza  notevole  emor- 
aella  cavità  del  ventre.  Ciò  può  spiegarsi,  a  dire  delPA.,  per  la  lentezza 
òrcoto  e  per  la  debole  tensione  vascolare  confronto  fatto  con  la  velocità 

la  tensione  sanguigna  in  altri  organi  del  corpo. 
Nei  casi  nei  quali  si  può  sospettare  che  Temorragia  dei  reni  sia  mortale, 
,CÌÒ  accade  quando   la  ferita   é  mollo  profonda  e  si  estende  alle   piramidi, 
DOS  consiglia,  dietro  la  proposta  fatta   da  Simon,  di  salvare  i  pazienti 
paodo  il  relativo  organo  offeso  I 

lo  quanto  alla  seconda  quistione,  il  nostro  À.  ricorda  essere  rimasta  tut- 
isdecisa,  e  ciò  non  soltanto  relativamente  alle  ferite  del  fegato  e  dei  reni, 
noora  per  le  ferite  degli  altri  organi  del  corpo. 
.  HotiD  e  Hflttenbrenner  espressero  la  opinione  che  le  cellule  epatiche  si 
«tasserò  in  tessuto  di  granulazione  e  poi  in  fibre. 
L'ottimo  di  questi  autori  osservò  altresi   Tallungamento  di  queste  stesse 
hle,  la  loro  forma  affusala  e  la  conversione  loro  in  fibre, 
layer  notò  i  fatti  descritti  da  HUiteobrenner,  ma  non  crede  che  le  cellule 
coDirìbniscano  a  formare  la  cicatrice,  per  quanto  vi  si  possano  trovare 
Mayer  è  d'opinione  che  la  cicatrice  provenga  dal  tessuto  connettivo 
fliiiierazione. 

«Beph  ugualmente  si  dichiara  contrario  al  parere  di  Holm  ed  insiste  in- 
ai conlegno  passivo  delle  cellule  epatiche  nella  formazione  della  cicatrice, 
cke  queste  cellule  si  atrofizzano  e  degenerano  in  grasso,  e  che  il  tessuto 
cìeatrìce  deriva  dal  connettivo. 

l^r  ancora  ribatté  le  idee  di  Holm  intorno  alla  possibilità  della  trasfor- 
ne  delle  cellule  epatiche  in  pus  ed  in  tessuto  di  granulazione. 
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Fr$hlich  e  Ulwersby  insistettero  sopra  il  cootegao  passivo  delie 
predette  nel  lavorio  di  cicatrizzazione. 

Terilton  emise  ona  idea  oaova.  Dice  che,  quando  la  capsula  é  lesa,  le 
vani  cellule  da  cui  eroana  la  cicatrice  provengono  dairendotelio  della  8i( 
basando  sulle  osservazioni  sperimentali  di  Gornil  e'  Ranvier.  In  appoggia 
questa  sua  tesi  fa  notare  che,  quando  la  capsula  non  é  ferita,  le  celiale 
granulazione  appariscono  tardivamente.  Invece  assicura  di  avere  sempre 
vate  una  rapida  rigenerazione  allorché  la  capsula  è  rimasta  ferita. 

Klob,  dichiarandosi  contro  le  idee  di  Tirillon,  ritiene  che  il  tassate 
granulazione  derivi  dal  fegato  e  specialmente  dal  connettivo. 

Dopo  i  lavori  di  Cohneim  e  di  Ziegler  si  pensò  a  dare  importanza 
alle  cellule  bianche  ;  ma  non  é  ancora  bene  stabilita  nella  scienza  se  e  qi 
le  cellule  incolore  e  migranti  contribuiscono  alla  cicatrice. 

Le  numerose  ricerche  fatte  a  tal  proposito  da  Tilmanns  portarono 
autore  a  concludere:  che  gli  elementi  specifici  dei  detti  organi  (fegato  e 
non  prendono  parte  alla  formazione  della  cicatrice.  Che  solo  in  eeconda. 
vi  contribuiscono  gli  elementi  fissi  del  connettivo.  E  che,  invece,  ai  coi 
incolori   del  sangue,  quindi  alle  cellule   migranti,  spetta,  in  prima  linea, 
parte  più  importante  nella  produzione  della  cicatrice.  Che  esse,   infine, 
le  vere  formatrici  della  cicatrice  in  qualsivoglia  organo  del  corpo. 

Per  dimostrare  che  le  cose  accadono  cosi,  egli  prese  dei  pezzetti  di 
e  .dopo  averli  induriti  neiralcool  assoluto,  e  dopo  averli  tenuti  immersi  nelTi 
fenico  al  2%  per  400,  vi  praticò  un  foro,  e  gP  introdusse  nella  cavità  aé 
minale  di  alcuni  animali.  In  questo  modo  egli  si  assicurò  che  da  tali  firami 
di  fegato  non  poteva  derivar  alcun  elemento  per  la  cicatrice,  poiché  erano 
frammenti  morti.  Dopo  un*  certo  tempo,  sacrificando  questi  animali,  allMat 
e  neir interno  dei  frammenti  predelti  trovò  il  tessuto  di  granulazione  da 
emana  la  cicatrice;  mentre  gli  elementi  funzionanti  del  fegato  poco  alla 
sparivano.  Da  ciò  TA.  tira  la  conclusione  che  questi  ultimi  elementi  non 
dono  parte  al  processo  di  cicatrizzazione.  Questi  fenomeni,  dice  TA., 
analoghi  a  quelli  che  intervengono  per  il  riassorbimento  del  catgut. 

Noi  però,  sebbene  d'accordo  con  Tilmanns  nel  ritenere  che  gli  eie 
funzionanti  del  fegato  non  prendono  parte  alla  formazione  della  cicalrica^^ 
mandiamo  a  lui  se  esperienze  si  fatte  sieno  realmente  concludenti  e  persi 
Noi  ci  facciamo  lecito  di  domandargli  se  con  tali  esperienze  ù  viene  adi 
strare  la  sorte  che  incontrano   gli  elementi   vivi  del   fegato  nella  fon 
della  cicatrice?  Considerando   le  condizioni  affktto  opposte  del  fegato  ti 
vivente,  ed  i  pezzi  di  fegato  che  furono  introdotti  nella  cavità  peritoot 
altri  animali,  siamo  portati  a  non  dare  peso  alcuno  alti  esperimeoii  più 
ricordati  nella  quistione  che  ci  occupa.  ¥. 

Atelettasia  della  midolla  spinale  -  Arresto  di  svlli4>p0|  per  M .  Sci 
{Archivi  di  fisiologia  di  PflUger,  volume  SI). 

Si  conosceva  già  da  lunga  pezza  che  i  nervi  esaminati  ooll*appara( 
polarizzazione  possedevano  la  proprietà  della  doppia  refrazione;  ma 
sino  ad  ora,  si  era  servito  di  un  tal  mezzo  d'indagine  per  riconoscere 
quelli  la  estensione  e  la  natura  di  certe  alterazioni  morbose.  Schifi',  nellt 
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ttsìooe  del  congresso  dei  naioralisti  tedeschi  in  Baden-Baden,  e  poi  per  mezzo 
Ma  memoria  di  cui  facciamo  la  rassegna,  è  slato  il  primo  a  fare  apprezzare 
•jpDdi  vantaggi  che  possono  ricavarsi  da  un  tal  metodo  di  esame. 

1^  aaseris^  essere  questo  metodo  adattalissimo  per  riconoscere  l'esten- 
lime  delle  alterazioni  primitive  e  secondarie  dei  cordoni  bianchi  in  segnilo 
I  Ibmoì  sperimentali  sai  midollo  spinale. 

ftifflioando,  a  debole  ingrandimento  e  coli- apparato  di  polarizzazione  a 
frinì  iDcroeiati,  la  midolla  solla  quale  siano  stati  praticati  dei   tagli,  si  paò 
e  fio  dove  si  estende  Teffetto  della  lesione,  dal  fatto  che,  là  dove  si 
DO  i  nervi  eoo  mielina  si  ha  la  doppia  refrazione;  mentre  le  parti  offese 
0  nere^  Se  poi  si  adopra  una  lastretta  di  gessOi  del  colore  del  fondo, 
fide  ebe  ogni  fibra  nervosa  rimasta  intatta  brilla  dei   colori   vìvi   deHa 
Inazione  ;  ed  esaminando  con  un  ingrandimento  un  poco  più  forte  si  pos- 
iDoo  riconoscere  i  granuli  di  amido.  Coir  apparecchio  di  polarizzazione, 
Sehiff,  8ì  schivano  tolti  gli  errori  nel  determinare  Testensione  in  profondità 
eflbtto  della  ferita,  mentre  con  gli  altri  mezzi  non  sempre  possono  evitarsi, 
Pinfiaomazione  traumatica  ordinariamente  oltrepassa  non  poco  gli  orli 
primitiva  lesione. 

P«r  riconoscere  nei  tagli  trasversi  le  singole  fibre  nervose  prive  di  mi- 

fl'\BTolncro  ed  i  cilindri  dell'asse,  anco  per  mezzo  di  un  ingrandimento 

Jillostre  A.  trovò  opportuno  di  porre  fra   mezzo  una  placchetta    di 

gitilo  di  second'ordine,  eoo  nichel  incompletamente  incrociato,  di  guisa 

i  color  fondamentale  diviene  violetto  bleu. 

hr  li  riuscita  dell*  analisi  microscopica  del  tessuto  nervoso  coll'apparec- 
<fi polarìzzazioDe, occorre  che  i  preparati  non  abbiano  risentita  razione 
iddi  e  sopratntto  delPacido  acetico:  quindi  sflTrà  bène  indurire  11  tessuto 
per  mezzo  del  bicromato  di  potassa.  L' alcool   pure,  secondo    Schiff, 
otilj  servigi. 
Con  qoesto  metodo  d*  investigazione  Schiff  potè  riscontrare  nei  cani,  rate- 
congenita  di  an  numero  vario  di  fibre  nervose,  componenti  i  cordoni 
li  della  midolla  spinale.  Questa  particolare  deviazione  dal  tipo  ordinario, 
^rima  la  osservò  in  un  cane  su  cui  aveva  praticato  il  taglio  del    ri- 
to lombare;  poi  in  un  secondo  cane  che  era  stato  assoggettato  allo 
lo  concenieDte  il  taglio  dei  cordoni  laterali  e  in  un  terzo  cane  in  eoi, 
midolla  spinale,  non  era  stato  eseguito  alcun  atto  operatorio.  Successiva- 
Itofò  questa  stessa  partioolarìtà  nella  midolla  di  altri  cani.  Collo  stesso 
hio  d!  polarizzazione  Schiff  potè  inoltre  osservare,  nei  preparati   di 
certe  sfere  a  doppia  refrazione  che  ei  propende  a  ritenere  che  sieno 
dai  veri  corpi  amilacei.  Però  intorno  alla   loro   natura  si   riserva  dr 
vagiodizio  definitivo  allorché  si  sarà  accertato  che  esse  si  trovano  soltanto 
Itioorte. 

l'iHostre  fisiologo  ammette  cinque  varietà  di  atelettasia,  che  sono:  la  to- 
b  aommeotata,  la  marginale,  la  guttata  e  la  circinata. 
S^i  aaserìaoe  che  V  atelettasia  delta  midolln  spinale  non  arreca  alcuno 
fliaolo  alla  fonzione.  Però,  non  può  dire  se  essa  sìa  ereditaria.  In  tre 
di  3  mesi,  nati  dalla  stessa  madre,  riscontrò  nella  midoUa  1*  atelettasia 
lA  in  unione  alla  marginale. 
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Dice  che  V  atelettasia  della  midolla  non  è  stata   rìcoooscinta   ancora 
Tuomo,  e  ritieoe  che  sia  slata  confusa  con  fatti  morbosi  e  specialmeote  < 
sclerosi. 

Venendo  poi  a  parlare  dei  casi  riferiti  da  Friedreicb  e  Scbuitze  di  att 
ereditaria  senza  disordini  della  sensibilità,  Testema  il  sospetto  che  in  quei 
le  alterazioni  midollari  dovessero  riferirsi  a  fenomeni  di  atelettasia.  Del  r 
egli  conclude  di  non  essere  il  primo  a  spiegare  l'atassìa  ereditaria  al  sef 
di  un  arresto  di  sviluppo  della  midolla,  essendo  stato  preceduto  da  Friedi 
e  da  Erb,  da  Kabler  e  da  Fick. 

Al  seguito  di  questi  stodii  del  Prof.   Scbiff,  gli   anatomici   d*ora  ioi 
dovranno  essere  più  cauti  nell*  apprezzamento  di  quelle  immagini  cbe  si  hi 
per  Pesame  al  microscopio  della  midolla,  e  che  6no  ai  tempi   nostri  si 
ritenute  come  dimostrative  di  un  processo  sclerotico.  Y.  1 

Patologia  della  midolla  spinale. 

Quattro  casi  riferiti  da  giornali  tedeschi  meritano  la  nostra  consideraci 

4°  Gaso.  -  Atrofia  muscolare  progressiva  con  lesioni  dei  vasi  arte 
della  midolla  (Erb  e  Schultz.  Archiv.  fUr  Psychialrie,  t.  IX).  Io  uomo  di  88 
si  sviluppa  dopo  un  raflfreddamento,  atrofia  con  paresi  dei  muscoli  della  i 
spalle  e  braccio  da  prima  e  poi  dei  muscoli  del  dorso  e  delle  natiche  rest 
intatti  quelli  delle  mani  e  avambracci.  Sensibilità  elettrica  molto  dimiii 
Non  tremiti  fibrillari,  non  turbamenti  di  sensibilità  :  non  paralisi  degli  sft 
II,  malato  muore  dopo  tre  anni.  All'  autopsia  i  muscoli  lesi  avevano  le  h 
caratteristiche  dell' atrofia  progressiva.  Le  radici  anteriori  ed  i  nervi  desi 
ai  muscoli  atrofici  erano  inlatti.  Nel  rigonfiamento  cervicale  e  lombare,  U 
iule  ganglionari  dei  corni  anteriori  erano  distrutte  o  alterate  nel  gruppo 
diano,  mentre  lo  erano  meno  nei  gruppi  anteriori  e  laterali.  Al  centr 
corni  anteriori  si  trovava  gran  numero  di  cellule  grossissime.  Insomma  i 
continuità  diretta  fra  le  lesioni  centrali  e  le  muscolari.  Erb  ammetto  che  Ti 
muscolare  sia  tuttavia  consecutiva  di  lesioni  dei  corni  anteriori  e  che  la 
laltia  sia  di  forma  spinale,  mentre  Lister  combatte  ciò  basaudosi  su  un  et 
atrofia  muscolare,  in  cui  erano  integre  midolla,  radici  anteriori  e  CQ 
nervosi,  mentre  i  muscoli  atrofici  erano  alterati. 

.  9?  CASO.  -  Paralisi  ed  atrofia  muscolare  idiopatica  subacuta.  {Eis$ 
CerUralblaU  dar  Nervenheilkunde  n.  4).  Un  uomo  di  25  anni  pel  freddo^ 
ebbe  una  atrofia  con  paralisi  degli  arti  inferiori.  I  muscoli  lesi,  avean  vivii 
spontanei,  svegliati  alla  pressione.  Non  anestesia,  non  paralisi  di  sfinteri 
elettricità  si  osservò  reazione  di  degenerazione  assai  manifesta  nei  m 
atrofici.  Il  malato  muori  per  tubercolosi.  Nei  muscoli  degli  arti  inferiori 
■lidi  ed  atrofici,  le  fibre  avevano  la  degenerazione  grassosa,  in  certi  pont 
vano  aspetto  di  cera.  Nei  nervi  sciatici  le  fibre  nervee  erano  atf^ 
la  mielina  con  degenerazione  granulosa.  La  midolla  e  le  radici  anteriori  e 
fiori  sane.  Ciò  mostra  che  io  casi  analoghi  bisogna  andare  con  risenta 
gnosticare  paralisi  spinale  cronica. 

3^  CASO.  -  Della  degenerazione  dei  cordoni  posteriori  combinata  eoo 
generazioni  in  focolai  disseminati  della  midolla.  [Westphally  Archiv,  fUf 
ehiatrie  t.  IXj.  In  uomo  di  48  anni  si  diagnosticò  atassia  locomotrice  | 
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era  diplopia*  atassia  rooirice,  perdita  di  senso  muscolare,  anestesia  cutanea. 
ivea  tremito  delie  gambe,  e.  camminava  atassico  ponendo  i  piedi  come  i 
Iti  di  paresi  degli  arti  inferiori.  Questa  paresi  andò  poi  agli  arti  superiori 

[li  «a  rigidità  del  trìcipte  femorale  durante  i  moli  pdssfvi  impressi  agli  arti 


AiPaotopsia  vi  era  degenerazione  dei  cordoni  posteriori  invadente,  a  forma 
IcMizze  disseminate  gli  altri  cordoni  e  la  sostanza  grigia  centrale.  La  loca- 
DOM  della  degenerazione  dei  cordoni  laterali  era  irregolare  :   le  lesioni 
iTaoo  la  parte  anteriore  di  questi  cordoni.  La  paralisi  ed   atrofia   dei 
dell'ai-to  superiore  destro  non  dipendevano  da  degenerazione  del  cor- 
laterale  e  del   corno  anteriore  del  lato  stesso  che  erano  intatti  nella  re- 
cervico-dorsale  e  solo  delle  placche  di  degenerazione  interessavano  egual- 
il  cordone  anteriore  e  i)  corno  anteriore  del  lato  destro.  Questa  ultima 
rende  bene  conto  delle  turbe  motrici  e  trofiche  dell'arto  superiore  sinistro, 
la  commissora  anteriore  dà  passaggio  a  fibre  che  legano  inaieme  i 
li  anteriori  dei  due  lati. 

i'  oso.  -  Della  sclerosi  primitiva  combinata  dei  cor(]oDi  laterali  e  poste- 
ri. (Meaitt,  Vireoto's  Archiv,  t.  LXXIY).  Un   uomo  di  44  anni   fu  preso 
[dèboktza  nelle  gambe  con  sensazione  di  intorpidimento.  Poi  ebbe  dolori  Un- 
ti M^  arti  inferiori  e  nei  genitali  con  DoatraUojr»  marcata  dei   nniscoli 
funbe  intermezzata  da  scosse  elonicbe.  L'esame  ofialmosóopico  rivelava 
U  Darvi  ottici:  vi  erano  turbamenti  sensitivi.  Il  malato  mal  reggeva  le 
K  i  riflessi  tendinei  leggermente  esagerati.  Air  ultimo  venne  il  decubito. 
L'aoiopsia  confermò  la  diagnosi  di  sclerosi  dei  cordoni  posteriori  e  late- 
Nessaoa  lesione  encefalica.  La  malattia  era  cominciala  con  iperplasia  del 
ItiTo  interstiziale  e  peri-vascolare:   alia  periferia  dei  cordoni   laterali 
riori  numerosi  corpi  amiloidi  :  la  mieitna  trasformata  in  massa  giallastra 
iti:  il  cilindro  dell'asse  tumefatto  presentava   rigonfiamenti   fusiformi 
|Ma  aoteriori  e  le  colonne  di  Glarke  intatte.  Il  nucleo   dell' accessorio 
li  degenerazione  pigmentaria.  Secondo  l'A.  il  male  era  cominciato  dalla 

dorsale.  A.  B. 

Mrtropatla  dagli  ataMlol.  (/otir.  de  thér,,  n.  4). 
^  Dott.  Regnard  fa  su  questo  soggetto  una  comunicazione  che  non  manca 

per  la  terapia  un  interesse  assai  manifesto. 
&  conosce  la  facilità  delle  fratture  spontenee  negli  atassici  e  come  spesso 
mi  affetti  da  artrite, 
[■boalisl  chimica  ha  mostrato  al  Doti.  Regnard  che  le  ossa  degli  atassici 
riedificate  profondamente  nella  loro  composizione.  Esso  vi  ha  trovato  : 
Materie  minerali  ......  grm.    24,S0 

Materie  organiche »       75,80  . 

Totale  grm.  400,00 
b  materie  organiche  si  dividono  cosi  : 

Grasso grm.  37,70 

Osseina  .  .' »     38,40 

ToUle    grm.  75,80 

Tom.  ZLY  *  1860.  95 
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E  qoelle  mìfieraU: 

Fosfato  di  calce grm.  40,90 

»      di  magDesia >      0,70 

Carbonato  di  calce •    H,80  j 

Glorari »      0,80  j 

Totale    grm.  24,20.  i 


Paragonando  questi  resoltatì  con  quelli  dati  dalPesame  di  nn  osso  sor 
si  vedrà  come  l'ossa  degli  alassici  siano  diflérenti. 

Il  primo  fatto  che  colpisce,  è  la  abbondanza  del  grasso  (37  y^)  :  mi 
Tosso  normale  privo  della  sita  midolla  ne  contiene  pochissimo.  Il  fosfii 
calce  nelle  ossa  degli  atassici  è  grandemente  scemato  e  invece  chs 
48  V»  come  pelle  ossa  normali  é  solo  1M4  %.  L'osseina,  ì  carboneti  ed  i 
sono  normali. 

Esisto  éonque  negli  atassici  una  vera  lesione  trofica  delle  ossa,  noadi 
nerazione  grassosa  con  scomparsa  delle  sostanze  minerali. 

L'artropatia  atassica  é  dunque  da  paragonarsi  alla  osteo-malacia  od 
stoatosi  ossea  di  Jones,  malattie  in  cui  si  trova  fino  al  29  %  di  grasso,  meot 
i  fosfati  sono  scemati  fino  al  42  ed  anche  al  7%.  A.  ^ 

Androfdnla:  oMoma  maligno  dall'ovaio  deatro:  idrocele 
bilaterale.  [Virohmo'a  Ardiiv.  Band.  LXXV). 

Si  4rattava  di  un  soggetto  di  sedici  anni  e  di  abito  femmineo.  Àqi 
dici  anni  e  mezao  un  flusso  pseudo-mestruale  cominciò  dal  seno  uro-gc 
e  comparve,  con  molli  dolori,  a  regolari  intervalli  di  quattro  settimaDO* 
tardi,  il  mestruo  cessò  e  tornò  irregolarmento  molti  mesi  più  tordi:  era 
a  distinti  aumenti  delle  mammelle.  Quando  cessò  i!  flusso  emorragico,  Taoi 
del  corpo  cominciò  a  farsi  pereettiblle  e  graduale.  Insieme  le  orine  si 
più  abbondami  ed  erano  emesse  con  dolore.  Il  continuo  sviluppo  di  un 
addominale  e  la  perdita  delle  forze  portò  alla  morto. 

All'autopsia  si  trovò  la  testa  coperta  eoo  abbondanti  e  lunghi  capelli 
non  vi  erano  treccie  di  peli  sulle  guancia  o  sul  labbro  superiore.  Il 
bene  sviluppato,  le  mammelle  depresse,  ma  assai  voluioHiose.  L' ipogastnd 
molto  disteso  e  rombilico  obliterato.  Il  monte  di  venere  era  piatto,  eoo  Uj 
maschile  che  femmineo  e  coperto  con  scarsi  peli.  Dalla  sinfisi  pubica 
un  corpo  simile  al  pene  ed  erettile  duranto  la  vita,  lungo  circa  due 
un  quinto  in  fronte  e  circa  un  pollice  indietro.  Era  curvato  addietro  e 
di  on  prepuzio  fortemente  tirato  indietro  sul  glande.  Sulla  superficie  poslar 
del  glande  stesso  vi  era  un  abbastanza  largo  solco  uretrale.  Fra  le  piegi 
perficiali  della  pelle  corrispondenti^ alla  ninfa  cominciava  il  solco  ui 
tale:  era  solo  y,  di  pollice  luogo  e  molto  stretto.  Alla  sua  fine  vi  era  la  w 
lunga  due  pollici  e  .tre  quarti  e  non  penetrabile  al  dito.  La  cavità  carri 
era  larga  poco  più  di  due  pollici  e  quella  del  corpo  dell'utero  era  circa 
pollici  e  mezzo.  Non  vi  era  prostata,  non  vescicole  seminali.  In  ambedue  lai 
gioni  inguinali  specialmente  a  destra,  dei  corpi  rotondi  del.  volume  di  noa  p( 
si  erano  trovati  duranto  la  vita,  alcuni  li  avevano  riguardati  come  testic 
altri  come  ovaia.  Essi  si  trovarono  formati  di  parti  scabre,  in  uno  stato  di 


J 


-387  - 

Boerazìone  cistica,  nell* insieme  dei  processi  vaginali,  e  non  dabbiamente  sorti 
parziale  obliterazione  di  questi. 

Tirehow,  che  insieme  al  Dott.  Litten  ha  compilato  questa  storia,  durante 
vita  della  malata,  aveva  concluso  che  questi  corpi  non  erano  testicoli,  come 
^li  pozione  del  corpo  sul  canale  inguinale  destro,  che  facilmente  era  sensi- 
liOeiaiayerso  la  cute,  non  dava^segno  di  epididimo. 

L'oTaio  sinistro  era  presente,  ma  non  offriva  traccia  dMrrltazione.  L'ovaio 

era  cangiato  in  un  tumore  cistico  multilocnlare.  Il  contenuto  di  questo, 

differenti  parti  era  o  acquoso  o  emorragico  o  poltiglia  ateromatosa.  La 

ttora  del  suo  stroma  era  in  parte  fibrosa  in  ]>arte  sarcomatosa  e  eartila- 

I.  !  tiimori  di  questo  genere  sono  rarissimi  nell* ovaia,  ma  sono  più  fra* 

ti  nei  testicoli.  Uno  strano  fatto  in  questo  caso  era  io  sviluppo  di  un  cisto- 

la  metastatico  nel  fegato.  La  causa  della  morte  fu  la  idronefrosi,  la  piolo- 

ite  panilenta  e  i  tubercoli  ulcerativi  del  rene.  Vi  era  anche  ristringimento 

instifficieoza  aortica,  anormale  formazione  dei  lobi  del  polmone  destro  e 

sDza  del  timo.  A.  B. 


PMm9mgim.  -  Bella  metallo-terapia,  per  U  Prof.  M.  Sghiff.  [Ar- 
(leOa  sciense  fisiche  e  naturali  di  CUnevra,  gennaio  4  880). 
Ma  femmine  nervose  e  qualche  volta  negli  uomini  che  hanno  patito  di 
ri,  ooa  intiera  metà  del  corpo  ossivvero  i  piedi  e  le  mani  soltanto  diven- 
ii»fl8ibili,  mentre  rimane   intatto  il  movimento.  In  questi  casi  la  per- 
iDfl  è  solo  della  sensibilità  tattile,  ma  ben  anco  della  dolorifica  e  di  ciò 
li  chiama  senso  muscolare.  Quando  si  elevi  uno  dei  bracci  e  con  un  faz- 
si  chiudano  gli  occhi  al  malato,  a  questi  non  riesce  coiraltra  mano  di 
il  braccio  alzato.  Le  correnti    elettriche  le  più  forti  non  cagionano  i! 
piccolo  dolore  e  nemmeno  un  senso  di  malessere.  Se  si  applica  sulla  parte 
tesica  00  metallo,  più  o  meno  presto  vi  ritorna  la  sensibilità  per  qualche 
Gii  aotori  francesi  e  Bure  in  particolare,  hanno  dimostrato  che  non  tutti 
illi  SODO  ugualmente  attivi  nello  stesso  individuo.    Alcuni  sono  sensibili 
faroo  alh)  zinco,  altri  al  rame  ed  al  ferro;  taluni  lo  sono  ad  un  solo  me- 
taloni  altri  a  varii  di  essi  :  e,  cosa  curiosa,  l'azione  elettiva  è  sempre  la 
per  lo  stesso  individuo.  Le  punture  di  spillo,  che  avanti  Tapplicazione 
^vetalli  Don  erano  avvertite  e  non  davano  sangue,  dopo  arrecano  dolore 
Miaoo  una  perdita  di  sa  ngue  relativamente  abbondante.  Qualche  volta 
notata  una  elevazione  della  temperatura.  Spesso  ancora  torna  la  sen- 
dal  lato  anestesico  e  si  perde  dal  lato  sano:  ciò  che  i  francesi  hanno 
transfBTt.  H  transfert  è  stato  costatato  anco  airocchio. 
Chiesti  fatti,  dice  Scbiff,  furono  accolti   dalli  scienziati  con  grande  diffi- 
per  cui  egli  si  decise  a  portarsi  a  Parigi  ove,  nel  torno  di  Gbarcot, 
ivere  la  riprova  della  realtà  dei  fatti  medesimi. 

hr  evitare  il  caso  della  simulazione  i  medici  hanno  adoprato  varie  ma- 
di  tortora  meccanica.  Si^iff  si  serve  delie  correnti  magnetico-elettriche. 
dice  che,  infiggendo  due  aghi  nella  pelle  e  facendo  passare  per  questi 
forte  corrente  elettrica,  si  determina  la  contrazione  e  il  dolore  più  vivo 
possiamo  conoscere.  Se  al  momento  del  passaggio  della  corrente  la  fisio- 
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Domia  del  malato  resta  impassìbile,  la  prova  deiranestesia  é  certa.  Per  n 
giore  sicurezza  Scbiff  consiglia  d'applicare  gli  elettroidi  sul  margine  della 
gua  dal  lato  anesteaico. 

Lo  stadio  dell'azione  di  contatto  dei  metalli  fa  dall'A.  fatta  a  Pari^ 
Ginevra  ed  a  Losanna.  Quanto  ai  fenomeni  oculari,  li  ricercò  sopra  tre 
lati.  Egli  costatò  che  facendo  passare  davanti  airocchio  diversi  colori,  i 
lati  da  principio  non  potevano  apprezzarne  alcuno.  Dopo  qua  Iche  tempo  < 
Tapplicazione  dei  metalli  sopra  il  braccio  o  aopra  la  tempia,  il  roaao  era  | 
cepito  dal  lato  malato  e  non  lo  era  più  dal  lato  sano.  Scbiff  si  servi  ani 
di  solenoidi,  imitando  in  ciò  la  scuola  francese.  Facendo  passare  una  corr 
elettrica  in  un  6lo  metallico  rivestito  di  seta  o  di  caoutcbouc,  e  avvoi 
a  spirale  attorno  airavambraccio,  dal  lato  anestesico,  vide  poco  a  poco  r 
nare  la  sensibilità  dapprima  al  braccio  e  poi  in  tutta  la  metà  del  corpo  < 
stesso  lato;  mentre  cbe  l'altra  metà  diveniva  insensibile. 

Scbiff  variò  dipoi  Tesperienza  in  altro  modo  cbe  tralasciamo  di  dire 
non  andare  troppo  per  le  lunghe. 

Venendo  a  parlare  del  moto  d'azione  dei  metalli  nei  casi  predetti,  V 
stre  fisiologo  si  domanda  se  devesi  ad  un'azione  elettrica  il  ritorno*  ( 
sensibilità,  ritiene  di  no:  perchè  è  troppo  grande  la  resistenza  del  Gor| 
troppo  buona  la  conducibilità  del  metallo.  Oltre  a  ciò  se  ad  esempio  di  W 
phal  s'interpone  tra  il  metallo  e  la  pelle  un  fazzoletto  di  seta,  della  cet 
sigillare,  un  pezzo  di  legno,  o  qualunque  altro  corpo  cattivo  conduttore  f 
elettricità,  razione  fisiologica  non  manca. 

Per  mettere  maggiormente  in  evidenza  che  quest'azione  non  è  a  rifi 
airelettrìcità,  fra  i  diversi  ingegnosi  esperimenti  fatti  dall'illustre  fisiologi^ 
tiamo  il  seguente:  introdusse  il  braccio  di  un  sno  malato  in  un  cilk 
di  vetro,  procarando  che  quello  non  venisse  in  alcun  punto  in  contatto 
cilindro.  Poi  fece  passare  una  corrente  ottenuta  da  S  a  4  elementi  Greoe 
on  filo  grosso  di  rame,  rivestito  di  cotone  o  di  seta,  e  avvolto  intorni 
cilindro.  In  questo  modo  la  corrente  elettrica  era  isolata  dal  braccio  per  n 
del  vetro,  dell'aria  e  della  seta  di  cai  era  rivestito  il  filo,  e  nondimeno  l'ai 
anestesiogena  non  tardò  a  prodarsi.  , 

Messa  da  parte  l'influenza  elettrica,  Sohiff,  sorretto  dai  progressi  ] 
fisica,  si  domanda  se  le  vibraxioni  molecolari  rapide  dei  solidi,  comunicai 
all'estremità  nervose,  fossero  sufiBcìenti  a  dare  la  ricercata  spiegazione.  3 
dice  egli,  cbe  tutti  i  corpi  hanno  le  loro  molecole  in  movimento:  è  qt 
probabilissimo  che  questo  movimento  sia  vario  secondo  i  corpi,  seconi 
loro  densità,  secondo  il  loro  calore  specifico,  le  loro  proprietà  elettrica 
altre,  e  che  in  ciò  sia  riposta  la  differenza  d'azione  fisiologica  dei  diversi  m 
applicati  sul  nostro  corpo.  Dice  inoltre:  possiamo  figurarci  che  le  vibra 
molecolari  di  un  corpo  solido  non  agiranno  solla  sensibilità  anioiale  alti 
quando  il  loro  ritmo  abbia  un'affinità  qualunque  con  i  movimenti  moloc 
dell'azione  nervosa,  nella  stessa  maniera  che  una  corda  in  vibrazione  n 
vibrarne  un'altra  se  non  quando  il  namero  delle  sue  vibrazioni  raggi' 
una  cifra  determinata. 

In  casi  di  emianestesia,  Scbiff  ammette  che  ai  sia  prodotta  nel  sia 
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roso  ona  modificazione  molecolare,  sebbene  ranatomia  patologica  non  sia 
[ìnìviti  a  dimostrarla.  Figuriamoci,  dice  FA.,  che  nell'isteria  le  molecole  ner* 
.i«e  sieoo  più  facili  ad  essere  messe  in  movimento,  e  che  in  un  punto  del 
»,  situato  tra  la  midolla  spinale  ed  il  centro  di  percezione  delle  sen- 
ii,Qoa  parte  dei  nervi  si  trovi,  sotto  T influenza  di  cause  ignote,  in  uno 
molecolare  anomalo,  che  impedisce  la  trasmissione  del  movimento  mo- 
da cui  deriva  la  sensazione:  se  allora  si  fanno  pervenire  al  punto 
delle  scosse  molecolari,  di  una  forma  determinata,  le  molecole  nervose 
h(o  malato  r torneranno  allo  stato  normale,  mentre  i  nervi  più  vicini,  le 
■olecole  si  trovavano  in  un  equilibrio  instabile,  sono  trascinate,  dairazione 
tiesse  scosse  molecolari,  in  uno  stato  dinamico  anomalo,  che  potrà  dare, 
le  circostanze,  ora  il  dolore,  ora  Tanestesia,  e  tal' altra  volta  delle  con* 
ire.  Secondo  queste  medesime  circostanze  individuali,  che  variano  moU 
m  nella  isteria,  ora  tutti  i  metalli  saranno  aitivi,  ora  alcuni  di  essi  sol- 
),  e  qualche  rolla  un  solo  dei  medesimi. 

A  conferma  di  questa  dottrina,  ScbifT  dice  di  aver  riprodotto  ì  miracoli 
inetalio*terapia  per  mezzo  deirapplicazione  di  pezze  bagnate   nell'acqua 
temperatura  di  50°.  Potè  inoltre  ottenere  risultati  identici  colla  calamita 
a  distaaza  del  corpo,  colla  corrente  galvanica  adoprata  in  modo  da  ot- 
óè  che  Farady  ha  chiamalo  Tefifetto  elettro^tonioo» 
ìasA  pere  alio  Schiff  di  pervenire  a  risultati  identici  mettendo  io  rela- 
iihto  anestasico  di  un'isterica  con  corpi  solidi  scossi  meccanicamente, 
lodo  afttio  il  contatto  diretto  dei  metalli. 
Ci  duole  per  non   varcare  i  limiti  imposti  alla  rassegna  di  non  poter  ri- 
sii ingegnosi  esperimenti  eseguiti  dal  Prof.  Schiff  in  ordine  ai  metodi 
nati;  esperimenti  che  egli  ha  esposto  con  molta  chiarezza  e  con  tutti 
1»rticolari  che  sono  indispensabili  per  essere  riprodotti. 
htbf  sebbene  dalle  sue  osservazioni  l'illustre  scienziato  aia  inclinato  a 
vera  la  dottrina  molecolare,  dichiara  in  ultimo,  di  essere  ben  lontano 
la  stessa  come  cosa  dimostrata,  perché  ancora  gli  mancano  le  prove 
Esso  dice:   ammesso  anche  che  la  mia  dottrina  fosse  la  sola  possi- 
lo 60  perfettamente  che  essa  non  dà  alcuna  spiegazione  dei  singolari 
che  si  ottengono  per  la  metallo-terapia  ;  ma  essa  ha  il  merito  di 
circoscritto  l'oggetto  delle  nostre  ricerche  di  una  maniera  più  netta,  ed 
corrispondente  allo  stato  attuale  della  fisiologia  intorno  al  sistema  nervoso. 

V.  B. 
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le  scienze  mediche.  Torino,  voi.  17,  f.  i,  1880. 

L'osservaadone  scnipolosa  dei  fatU  che  nello  stato  morboso  si  present 
al  medico  pratico,  ò  obbligo  impostogli  dalla  saa  arte  e  dalla  coscienza,  ] 
dò  è  necessario  che  Egli  conosca  tntti  qnei  metodi  e  qnei  mezzi  d'indaf 
che  al  giorno  d^oggi  sono  indispensabili  per  nn*  accurata  diagnosi,  ond» 
tersene  alFnopo  valere.  Tra  questi  mezzi  7*0  qnoUo  di  potere  oonvenio 
mente  valutare  la  quantità  d'emoglobina  contenuta  nel  sangue. 

Una  serie  d*osservazioni  dirette  a  questo  scopo  feci  io  in  diverse  mali 
osservazioni  che  esporrò  in  un  mio  lavoro  che  verrà  alla  luce  nel  profl 
numero  di  questo  giornale.  Ma  intanto  credo  utile  far  loro  precedere' 
brevissima  rivista  sintetica  dei  diversi  metodi  e  strumenti  immaginati  ìb^ 
8ti  ultimi  tempi  per  Pesame  del  sangue  e  più  specialmente  di  quanta 
scritto  il  Prof.  Bizzozero  sopra  un  suo  strumento  e  sul  modo  d'adoperar 

Per  riescire  ad  una  dosatura  ba9tantemente  approssimativa  della  ma 
colorante  del  sangue,  si  ricorse  dapprima  alla  numerazione  dei  globoi 
primo  che  immaginò  un  metodo  di  numerazione  fu  il  Vierordt  nel  19 
cui  seguirono  Gramer,  Pothier,  Malassez,  Hayem  e  Nachet.  Si  dere  ped 
servare  che  allo  stato  normale  la  quantità  d'emoglobina  è  sensibilmente 
porzionale  al  numero  dei  globuli;  mentre  ben  diversa  ò  la  cosa  allo^ 
patologico,  essendo  i  globuli  rossi  elementi  alterabilissimi  il  cui  eonteari 
emoglobina  può  variare  in  proporzioni  estremamente  estese.  Si  fa  quinl 
dente  che  il  numero  dei  globuli  non  può  in  molte  circostanze  dare  Vifl 
zione  esatta  della  quantità  d'emoglobina  contenuta  nel  sangne,  ed  è  | 
che  in  questi  ultimi  tempi  si  ricorse,  non  più  alla  numerazione  dei  gì 
bensì  alla  dosatura  dell*  emoglobina  stessa. 

Io  non  darò  una  descrizione  dei  vari!  metodi  colorimetrici  o  cromoin 
inventati  per  tale  dosaggio,  mi  basterà  l'accennarli  rimandando  il  letù 
bel  lavoro  di  Malassez.  <  Sopra  i  diversi  metodiper  dosare  Vemoglob 
sopra  un  nuovo  colorimetro.  » 

I  metodi  colorimetrici  o  cromometrici  partono  da  questo  prìncifi 
^emoglobina  è  la  materia  colorante  del  sangue  e  che  si  può  giudica» 
quantità  d'emoglobina  dall'intensità  di  colore  del  sangue. 


r 
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Sn  divorai  prìBcipu  ai  foadaiio  i  metodi  colorìmetrid  stati  finora  proposti 
Ib  ^ello  di  Hoppe^^yler  si  diluisce  a  poco  a  poco  con  acqua  distillatfb 
8Gii^one  sang^nigna  finché  essa  sia  perfettamente  eguale  ad  ima  debole, 
ttolata  soluzione  d'emoglobina.  Dalla  quantità  d'acqua  aggiunta  si  deduce 
%  ikdifizza  in  emoglobina»  poiché  é  chiaro  che  quanto  più  un  sangue  sarà 
Unsuiente  colorato,  tanto  più  lo  si  dorrà  diluire  per  renderne  il  tono  eguale 
ninkme  titolata.  Come  leggiere  variazioni  di  questo  metodo  citerò  quello 
stesso  Hoppe-Seyler,  in  cui  consiglia  di  sostituire  alla  soluzione  titolata 
bina  che  difficilmente  si  conserva,  una  soluzione  d^ematina;  e  quello 
lajewski  che  le  sostituisce  una  soluzione  di  picro  carminato  d' ammo- 
II  colorimetro  di  Laurent,  per  poter  meglio  giudicare  le  differenze  di 
ione  dispone  dei  prismi  che  ravvicinano  le  immagini  dei  colori;  di  modo 
8i  riunisoono  ciascuna  in  una  delle  metà  d'uno  stssso  cerchio. 
Johami  Duncan,  non  essendo  riuscito  a  prepararsi  le  soluzioni  titolate 
lobina,  stabilì  come  termine  di  paragone  soluzioni  sanguigne  prese  da 
sani. 
Wona  Mailer  anch'esso  prese  soluzioni  qualsiasi  di  sangue  come  tipo; 
fan  in  senso  inverso  che  i  precedenti  perché  egli  ad  una  determinata 
d'acqua  aggiungeva  tanto  sangue  che  bastasse  a  renderne  la  colo- 
mi  intensa  come  nella  soluzione  di  paragone;  dalla  quantità  di  san- 
adoperata  determinava  la  ricchezza  in  emoglobina. 
A  ben  diverso  principio  appoggiossi  Welcker  colla  sua  scala  liquida  e 
m  scala  a  macchie  di  sangue. 

Ma  prima,  egli  paragona  la  soluzione  da  esaminare  a  diverse  soluzioni 
iftiBnte  concentrazione  d'un  sangue  di  cui  conosce  la  ricchezza  globu- 
(epotrebbesi,  pei  motivi  più  sopra  accennati  variare,  facendo  invece  soluùoni 
sanane  di  cui  siasi  coll'analisi  chimica  determinata  la  quantità  d'emoglo- 
eh'esso  contiene),  e  nella  seconda,  paragona  l'intensità  di  colorazione  di 
macchia  di  sangue  convenientemente  diluita,  colle  macchie  lasciate  dalle 
soluzioni  tipo;  ma  osta  all'applicazione  di  questi  due  metodi  la  diffi- 
di conservare  inalterate  le  soluzioni  sanguigne  o  le  macchie  di  sangue. 
a  tale  inconveniente  Hajem  colla  sua  scala  dipìnta.  Egli  fece  una  scala 
ali'acquerellp  che  paragona  direttamente  col  miscuglio  sanguigno. 
QiÙQcke  paragona  la  soluzione  sanguigna  con  soluzioni  di  pìcrocarminato 
iaca  di  diversa  e  conosciuta  concentrazione  chiuse  a  fuoco  in  tubi  di 
d'eguali  dimensioni. 

Xalassez  paragona  per  trasparenza  la  sua  soluzione  posta  in  un  piccolo 

a  facde  parallele,  con  un  prisma  contenente  picrocarminato  d'am- 

ottenendo  variazioni  d'intensità  di  colorazione  col  variar  lo  spessore 

.  Dal  punto  a  cui  deve  far  scorrere  il  prisma  per  ottenere  la  stessa 

di  colorazione  che  presenta  la  soluzione  sanguigna,  egli  giudica  della 

di  questa  in  emoglobina. 

Coa  soluzione  concentrata  d'emoglobina  non  lascia,  allo  spettroscopio, 

'«  altri  raggi  che  i  rossi;  ma  convenientemente  diluita  lascia  pur  scor- 

i  ?«rdi:  —  ecco  il  principio  a  cui  si  appoggiano  i  metodi  spettroscopici. 

r  fa  il  primoi  che  pensò  d'applicare  alla  dosatura  dell'emoglobina  Tana- 
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lisi  dei  raggi  dello  spettro.  Egli  dedooe  il  titolo  d*  una  nota  quantità  d*ei 
globina  dall*acqaa  che  vi  deve  aggiungere  affinchè  essa,  non  solo  i  roso, 
ben  anco  i  raggi  yerdi  lasci  apparire;  ad  essa  sostitaendo  il  sangoe 
esaminare,  giudica  della  sua  ricchezza  in  emoglobina  dalla  quantità  d'i 
a  poco  a  poco  aggiuntagli  per  ottenere  lo  stesoe  efiétto. 

Quineke  invece  mette  la  soluzione  sanguigna  in  un  prisma  di  vetro 
egli  fa  scorrere  innanzi  alla  fessura  dello.spettroscopiOi  finché  non  coi 
ad  apparire  i  raggi  verdi. 

Segua  il  metodo  di  Vierordt  fondato  sulla  diversa  intensità  di  assorbii 
della  luce  in  corrispondenza  delle  strie  spettroscopiche  delFemoglobina  a  se 
della  concentrazione  di  soluzione  di  questa. 

Mantegazza  nel  suo  Giobulimetro  fondessi  su  d*un  principio  ancor  dii 
dai  precedenti;  assia  sul  differente  grado  di  trasparenza  d*un  liquido  in 
globuli  sanguigni  siano  sospesi.  Tra  la  fiamma  d*una  candela,  che  egli 
attraverso  ad  una  soluzione  sanguigna  e  questa  stessa  soluzione,  egli  ii 
pone  una  serie  di  vetri  azzurri  inflno  a  che  la  fiamma  scompaia;  daini 
dei  vetri  adoperati  egli  giudica  della  trasparenza  della  soluzione  e  quindi  ài 
sua  ricchezza  in  materia  colorante;  poiché  quanto  più  un  sangue  sa^ 
sparente,  tanto  maggior  numero  di  vetri  si  dovrà  interp<Mrre  per 
la  fiamma. 

Modificazione  del  Globulimetro  di  Mantegazza,  perché  allo  stesso  prìi 
pio  appoggiato,  si  aggiunse  ora,  e  con  vantaggio,  a  questa  serie  di  me( 
Cromocitometro  del  Prof.  Bizzozero. 

Questo  strumento,  ce  lo  dice  il  sue  nome,  può  agire  da  citometro  Oj 
cromometro.  In  ambedue  i  casi  la  ricchezza  emoglobinica  del  sangue  si 
dallo  spessore  che  gli  si  deve  dare,  nel  citometro,  onde  vedere  appena  aj 
distinta  la  fiamma  d*una  candela,  e  nel  cromometro,  per  ottenere  la 
intensità  di  colorazione  di  un  vetro  campione  colorato  che  fa  parte 
ristrumento. 

Lo  strumento  consta  di  due  tubi,  a-ò  e  c-d  lunghi  og^nuno  eira 
centim.;  e  Tuno entro Taltro avvitati  per  un  tratto  dissi  millimetri.  (V.  la 

Ciascun  tubo  è  chiuso  ad 
stessa  estremità  da  un 
vetro  ier  e  jT^  (a  perfetto 
run  deiraltro  aUorchò  Tii 
mento  è  chiuso)  ed  aperto 
tra  estremità.  Al  disopra  deli 
esterno  è  saldato  un  piccolo 
piente  r  destinato  a  riceven 
soluzione  sanguigna,  e  che 
nel  suo  fondo  un  forellioo 
lo  mette  in  comunicanone 
capacità  del  tubo  esterno, 
mediatamente  dietro  al  disco  di  vetro  che  chiude  il  tubo.  All'estremità 
del  tubo  interno  havvi  un  disco  forato,  cercine,  e  r  maggiore  di  diametro 
non  ì  due  tubi,  che  serve,  e  ad  avvitare  e  svitare  i  due  tabi,  e  ad  inter( 
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i  raggi  luminosi  che  non  passano  per  lo  strato  di  sangae.  H  tratto 
del  tabo  intemo  che  vi  è  tra  la  vite  t;  t/  ed  il  cercine,  porta  la  gra- 
ie dello  stromento.  Siccome  il  passo  della  vite  che  assicura  Tan  tubo 
Taltro  è  pressamente  di  mezzo  millimetro,  ne  risulta  che,  svitando  il 
ìifc»rno  dì  due  passi  di  vite,  noi  avremo  allontanato T un  discodi  vetro 
■àio  d*un  millimetro  e  che  quindi,  la  miscela  sanguigna  che  dal  reci- 
«aperìore  può  scendere  per  il  piccolo  foro  nel  corpo  dello  strumento, 
fra  i  due  dischi  di  vetro,  avrà  lo  spessore  d' un  millimetro.  Sette  linee 
ri  parallele  segnate  sulla  parete  esteriore  del  tubo  interno  distanti  un 
stro  runa  dall'altra,  indicano  di  quanto  siasi  estratto  il  tubo  intemo, 
che  il  margine  posteriore  del  tubo  esterno  coincide  colla  prima,  la 
Ida,  0  la  terza,  ec,  di  queste  linee.  Se  questo  invece  sta  perfettamente 
(Aie  di  tali  linee,  vuol  dire  che  si  avrà  solamente  svitato  il  tubo  interno 
passo,  ossia  di  mezzo  millimetro  oltre  la  linea  circolare  che  è  al  di  fuori. 
Bon  trascurare  le  frazioni  di  millimetro,  la  piccola  parte  del  tubo  interno 
lira  la  prima  linea  circolare   ed  il  cercine,  è  divisa  in  venticinque 
da  linee  eqnidistanti  fra  loro  e  parallele  all'asse  del  tubo  stesso.  Ognuno 
gradi  eqnivale  a  due  centesimi  di  millimetro.  Quando  lo  strumento 
lo  zero  della  scala  corrisponde  ad  una  retta  segnata  sul  tubo  estemo; 
reh^  Tipparecchio  avrà  funzionato  si  dedurrà  lo  spessore  dello  strato  san- 
dal  numero  delle  linee  circolari  poste  a  nudo,  e  dal  grado  che  si  trova 
iere  a  quella  retta. 
Allorchò  si  vuol  far  funzionare  Y  istramento  da  cromometro,  è  necessario 
un  vetro  campione,  colorato  colla  stessa  ossiemoglobina  del  sangue, 
fnaenrare  Tossiemoglobina  dalla  decomposizione  la  si  conserva  a  bassa 
itora,  nella  gelatina,  faori  dall*  umidità  e  dalle  altre  azioni  atmosferi- 
^^dradola  in  vernice  Damar  sotto  un  copri  ({ggetti,  (come  s*  usa  per  le 
preparazioni  microscopiche),  fissato  entro  una  scatola  d'ottone  che 
al  centro  un  foro  circolare  chiuso  soltanto  dal  vetro  colorato.  Questa 
colorata  in  nero,  è  unita  ad  una  lamina  nera  che  per  mezzo  d'un* asti- 
ili  può  a  volontà  annettere  air  [strumento  introducendola  nel  foro  y  pra- 
vi manico.  Questa  parte  cromometrica  è  ad  un  dipresso  fondata  sullo 
principio  di  cui  usò  Malassez,  e  Bizzozero  non  Tadopera  che  come  con- 
ON  casi  di  leucemia  e  lipemiai  perchè  dà  risultati  assai  meno  esatti 
parte  citometrica. 

rifltrumento  sono  annesse:  una  pipetta  grande  per  misurare  esattamente 

centimetro  cubo  di  liquido,  una  pipetta  piccola  per  misurarne  dieci 

cubi,  una  provettina,  un  bastoncino  di  vetro,  una  boccetta  per  la 

K(  di  cloraro  di  sodio  ed  un  cartoncino  annerito  che  dovrà  servire  per 

cromometrica. 

'Riesaminare  il  sangue  si  deve  prima  di  tutto  misurare  mezzo  centimetro 

l»liizi<me  cloraro  di  sodio  al  75  ^/o,  ed  introdurla  nella  provetta;  poi  prati- 

^5^ lancetta  una  piccola  incisione  sulla  punta  d'un  dito  (preferibilmente 

ro  cutaneo  che  limita  lateralmente  le  unghie).  Siccome  dopo  la  ferita 

vua  leggera  ischemia,  converrà  far  tenere  il  braccio  penzolone  per 

secondo,  dopo  di  che,  pigliando  dolcemente  il  dito,  s'otterrà  una  bella 


—  sal- 
di eaagoe,  di  coi  d  aspiratanno  10  mmc.  coli*  piccola  pipetta.  Si  n 
[Hindi  qtteBto  sangue  colla  soluzione  sodica  e  ai  rende  omogenw 
ione  del  san^e  agitandovi  il  bastoncino  di  vatio.  Si  versa  questo 
lel  recipiente  superiore  del  dtometro  mentre  i  dischi  di  vetro  mm 
«  contatto;  si  svita  poi  il  cilindro  interno,  e  lo  spazio  risnltanta  i 
anamento  dei  vetri  verrà  occapato  dal  liquido.  Si  dà,  contìnnaodg 
lo  spessore  di  qnalche  millimetro  al  miscofflio,  dopo  di  che'  lo  ab 
6  pronto  per  l'osservazione. 

està  si  fa  in  nna  camera  baia,  nella  qnale  possibilmente  ikh)  vi  ik 
i  d'aria  che  facdano  oscillare  la  fiamma  della  candela.  L'osservi^ 
ad  un  metro  e  mezzo  dalla  fiamma,  porta  la  visnale  del  tnbo  iaf 
enza  dell'occhio  e  con  iina  mano  svita  ed  avvita  il  dlindro  onde-i 
lo  spessore  dello  strato  di  sangae.  Essendoù  già  fin  da  principio,! 
ato  lo  spessore  d'alcnni  millimetri,  la  fiamma  non  riesce  a  tutta  pij 
;  man  mano  per(>  che  avritanlo  i  dne  tubi  si  assottiglia  lo  ^ 
mpare  sotto  forma  d' nn  ponto  splendente  a  contomi  sfumati  cht. 
rendono  più  netti  e  decìsi.  Quando  i  contorni  dei  tre  quarti  sspM 
amma  appariranno  spiccati;  ma  non  tanto  che,  svitando  leggernM 
non  tornino  a  farsi  diCFasi;  e  la  fiamma  stessa  non  sarà  lucenti^ 
elata  e  di  colore  rossigno,  l'operazione  sarà  compiuta  e  si  leg| 
rumento  lo  spessore  dello  strato  di  sangue.  Per  ben  accertarsi  Hi 
nte  trovato  il  pnnto  giusto,  si  poù,  prima  di  cessar  l'osservazione 
in  senso  inverso  la  vite,  ridonare  alla  fiamma  i  contomi  sfami^ 
do  come  prima,  vederli  a  riapparire.  i 

landò  si  vuole  usare  il  cromometro  non  m  ha  che  ad  applicare  H 
1  vetro  colorato  allo  strumento;  sì  prendono  qnindi  dieci  mìlUmetrij 
ne,  e  si  versano  in  mezzo  grammo  d'acqua  distillata.  Si  ottiene  ood 
1  soluzione  d'emc^lobina  che  si  versa  nello  strumento  colle  stease  im 
sate  pel  citometro.  Qnindi  rivolti  verso  il  cielo,  o  verso  nna  supM 
ben  ìllaminata;  ma  non  verso  il  sole,  si  paragona  il  colore  del  vetro! 
on  quello  dello  strato  di  sangue.  Quando  sì  troverà  in  amendoe  la  4 
A  di  colore,  altera  si  leggerà  sulla  scala  il  grado  eromometrìco.  i 
Dverà  a  tal  esame  precladere  almeno  in  parte  la  via  ai  raggi  lui 
a  attraversano  il  vetro  o  lo  strato  di  sangue,  con  nn  pezzo  di  m 
0  con  due  fori  corrispondenti  allo  strato  di  sangue  ed  al  vetro  cani 
di  forte  anemia  può  succedere  che  lo  spessore  di  6  mm.  (il  mii 
ill'istramento)  non  basti  a  dare  allo  strato  nn  colore  egnale  a  q 
tre  campione;  allora  si  dovranno  sciogliere  invece  di  10,  20  ntn 
nel  mezzo  grammo  d'acqna. 
lest'avvertenza  vale  anche  pel  citometro, 

r  e^tare  ogni  causa  d'errore  in  tali  esami,  è  necessario  anzitatto  i 
oto  sia  sempre  tenuto  ben  polito  e  che  le  pipette  vengano  ad  ogni  < 
wn  cura;  ma  qnando  s'abbiano  da  adoperar  nuovamente  bisc^na  gsi 
tto  sia  ben  asciutto,  specialmente  la  pipetta  misnratrice  del  sastt 
sogna  pur  anco  evitare  di  lasciar  evaporare  la  goccia  dì  sasgO' 
adare  che  la  misnrazione,  tanto  della  solmione  sodica,  come  del  si 


p- 
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tenUa,  e  perfeUa  la  mescolanza  deirnno  colFaltra.  La  soluzione  sodica 
Mere  fotta  esattamente  al  75  %  e  non  dev^essere  evaporata. 
Ne' miei  stndi,  per  ottenere  vie  maggiore  esattezza  col  far  tutti  gli  esami 
lii|Bali  condizioni,  li  faceyo  sempre  air  istess'ora  e  pongevo  invariabilmente 
I  file  pollice,  perchò  la  quantità  d'emoglobina  contenata  nel  sangue,  può,  e 
^  kiBBo  dimostrato  Vierordt,  Leichtenstern,  Sorensen  e  Duferie,  variare  a 
delle  ore  del  giorno,  come  forse  varia  a  seconda  del  punto  da  cui  il 
venne  estratto.  (Leichtenstern). 
incisione  del  dito  debb'esser  fatta  in  modo  cke  n'esca  spontenea  una  bella 
di  sangue,  poichò  quando  si  deve  comprìmere  il  dito,  il  sangue  appare 
al  eliometro  meno  ricco  d'emoglobina  che  realmente  non  è,  probabilmente 
la  pressione  fa  escire  insieme  ad  esso  anche  una  variabile  quantità  di 
Le  incisioni  non  sono  dolorose  e  non  passano  mai  a  suppurazione. 
È  por  da  avvertire  che  l'occhio  in  queste  osservazioni  si  stailca  facilmente 
illora  succedono  salti  strani  nei  risultati  di  successive  osservazioni;  appena 
ei  avverta  sarà  bene  sospendere  il  lavoro.  Per  evitare  anche  gli  errori 
sdenti  dalla  precipitazione  dei  globuli  quando  il  liquido  si  trova  già  nel 
etro,  si  deve  ad  ogni  determinazione  versare  il  liquido  già  adoperato 
protetta,  e  mescolarlo  di  nuovo  prima  4i  riesaminarlo. 
Una  differenza  notevole  di  forma  nei  globuli  può  anch'  essa  influire  sul 
citometrico,  ma  cosi  di  poco  che  divien  trascurabile,  come  lo  sono  i 
bianchi  che  si  trovano  nel  sangue.  Nella  leucemia  e  nella  leucocitosi 
eerto  grado  invece,  quest'ultimi  aumentano  di  tanto  da  non  potersi  più 
[rare  le  variazioni  cui  danno  origine  nelle  determinazioni  citometriche, 
questa  che  egualmente  esercitano  le  gocciole  adipose  sospese  nel 
a,  nei  rari  casi  di  lipemia.  Questi  errori  però  si  correggono  paragonando 
citometrici  con  quelli  fomiti  dal  cromometro,  giacchò,  se  con  un  sangue 
le  soluzioni  per  Tesarne  cromometrico  sono  trasparenti,  nella  leucemia 
lipemia  esse  riescono  torbide  pei  leucociti  o  le  gocciole  adipose  che, 
dte,  vi  rimangono  sospese,  ed  il  sangue  invece  di  fornir  al  cromometro, 
SQole,  dati  corrispondenti  ai  citometrici,  risulta  più  povero  d' emoglobina, 
à  tratta  di  leucemia  si  fa  scomparire  l'intorbidamento  aggiungendo  alla 
e  una  minima  quantità  di  potassa  caustica  perchè  i  leucodti  vi  si 
ma  nella  lipemia  esso  perdura. 
t  qnesto  dunque  un  mezzo  per  distinguere  la  leucemia  dalla  lipemia  ren- 
anche  più  esatto  il  risultato  cromometrico>  poiché  quando  la  soluzione 
Ma  appare  più  colorata  e  le  si  attribuisce  un  grado  cromometrico  su- 
d'alquanto  al  vero.  —  É  agevole  comprendere  che,  quanto  maggiore 
Biunero  dei  globuli  bianchi  e  delle  gocciole  adipose  nel  sangue,  tanto  mag- 
aarà  la  differenza  fra  i  risultati  citometrici  ed  i  cromometrici;  dalla  mi- 
fi  questa  differenza  sì  potrà  desumere  il  grado  d'alterazione  del  sangue, 
fiiesce  poi  affatto  indifferente  l'adoperare  unaod  un'altra  qualità. di  can- 
parche  la  fiamma  sia  immobile  e  si  conservi  regolare  smoccolando  a 
do  a  quando  la  punta  carbonica  del  lucignolo. 
Devesi  notare  ancora  che  la  soluzione  sodica  entro  cui  si  sospende  il  sangue 
rallenta,  non  ne  impedisce  la  coagulazione,  la  quale  sopravviene  dopo  V» 
*»,  nu'ora,  o  più,  secondo  i  casi. 
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L'esame  citometrìco  dovrà  essere  fatto  prima  della  coagnlaiione,  poich 
se  i  fatto  dopo,  il  grado  citometrìco  riesco  sempre  piò  alto,  trOTudoti  mal 
glolìoli  imprigionati  nei  coaguli  GbrinosL 

Dopo  aver  dato  ìa  snnto  la  descrizione  del  cromo-citometro  e  del  oui 
d'adoperarlo,  dopo  aver  parlato  degli  errori  coi  si  pnò  dar  orìgine  e  dsi  ma 
di  evitarli,  non  mi  rimane  clie  a  dire  la  maniera  di  tradurrò  i  nmaeii  d) 
metrici  in  valore  d'emoglobina. 
«  Da  DDmerose  osservazioni 

<  fatte  in  marzo  ed  in  aprile,  scri- 

<  ve  Bizzozero,  sa  individui  sani 
«  dai  Ttmti  ai  qoarant'anni,  mi 
«  risolta  che  il  sangne  normale 
«  segna  in  media  110  al  citome- 
«  tro  (cioè  corrisponde  ad  nno 
«  strato  sanguigno  dello  spes- 
«  sore  di  centodieci  centoaimi  di 
«  millioietro).  Ammesso,  ora,  che 
«  110  corrisponda  a  100  d'emo- 
«  globina,  è  facile  desomere  la 
«  quantità  di  questa,  corrispon- 
«  dente  agli  altri  gradi.  Desi- 
«  gniamocon  g,  il  grado  segnato 

<  dal  sangue  normale,  con  g' 
«  qnello  del  sangue  in  esame, 
«  con  e  la  riccbema  in  emoglo- 

<  bina  del  primo,  con  ^  la  rìc- 
«  chema  (ancora  ignota)  in  emo- 

<  globina  del  seconda.  Ammesso 
«  che  il  prodotto  della  rìcctaema 
4.  in  emoglobina  per  Io  spessore 
«  dello  strato  liquido  sia  nna 

<  quantità  costante,  ossia  che  sus- 
«  sista  la  relazione 

<  si  avr&  la  seguente  formnia: 


«  Supponiamo  che  il  sangne  del- 
«.  l'individuo  segni  180,  coi  dati 
«  snesposti  del  sangue  normale 
«  la  formala  si  tradurrà  cosi: 

^  _  lOQX  11 

'^ iao- 

«  D  sangue,  cioè,  conterrà  61,1  d*i 
Un'idea  più  complessiva  s'avr: 
tando  che  i  numeri  in  serie  vertica 
bina,  ammessa  la  quantità  normal 
oimontale  indicano  ì  gradi  del  citometro. 


r 
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Sullo  stesso  prìncìpio  è  graduato  il  cromomotro.  Per  questo,  però,  il 
pto  di  partenza  ò  dato  dal  rapporto  soo  col  citometro;  il  quale  rapporto, 
ina  folta,  dipende  dall'intensità  di  colorazione  del  yetro-campione. 

Ma  descrizione  che  più  sopra  feci,  del  cromo-citometro  e  eh'  io  cercai 
fi  rendere  più  breve  e  più  chiara  che  mi  fosse  possibile,  ognuno  può  facilmente 
cntiBoersi  commesso,  per  diversi  suoi  pregi,  sia  da  preferirsi  ad  altri  metodi 
lentemente  trovati,  e  questa  convinzione  è  ben  più  profonda  in  me  che, 
ittistiio  il  Prof.  Bizzozero  ne'  diversi  suoi  studi  sul  cromo-citometro  e 
onare  questo  a  diversi  altri  metodi  di  cui  m'ebbi  tra  mano  gli 
ebbi  agio  a  farmi  un  giusto  criterio  dei  vantaggi  ch'esso  presenta 
igi  grandissimi  che  é  destinato  a  rendere  alla  scienza  e  sopratutto 
pratico.  È  desso  preferibile  per  l'uso  pratico  sia  per  la  minima  quan- 
e  che  richiede,  la  quale  non  può  arrecare  disturbo  veruno  all'am- 
jKntre  assai  maggiore  la  richiedono  i  metodi  di  Hoppe-Seyler,  Mùller, 
é  Qoincke,  sia  per  la  picciolezza  dello  strumento  che  lo  rende  traspor* 
il  fiuàle  maneggio,  cosa  che  non  succede  nel  metodo  di  Yierordt,  per 
ti  d'uopo  possedere  uno  spettroscopio  appositamente  modificato,  e,  più 
>perlo  adoperare,  e  sia  infine,  giacché  dappertutto  la  questione  eco- 
1  far  capolino,  pel  suo  modico  prezzo  che  lo  fa  accessibile  anche 
ndotti  ed  a  tutti  quelli,  numerosi,  che  alla  scienza  debbon  richie- 
loro. 

ibile  sopratntto  per  l' uso  scientifico  per  la  precisione  colla  quale 

are,  precisione  assai  maggiore  di  quella  riscontrata  ne'  metodi  di 

flssez  e  Mantegazza  che  pur  contano-  fra  i  migliori,  non  inferiore 

lUa  .di  Yierordt,  se  confrontiamo  1  dati  su  di  questo  fornitici  da 

con  quelli  ottenuti  dal  Prof.  Bizzozero. 

Dott  loNAZio  Fenoquo. 


RASSSONA  DBIiLA  STAMPA. 

Me^firm.  -  7:^6  c«uri  dlflérenti  di  aUmminarla  provo- 

Tribune  med^  n.  604). 

L  Rabuteau  Ri  é  occupato  di  recente  sulla  ricerca  dell'albumina   o 
lero  Delle  orine  di  animali  avvelenati  con  diverse  sostanze   ed  ba 
li  tre  casi  difléreoti  e  ben  chiari  di  albuminuria. 
|ih  4^  caso  la  albumina  è  eliminata  per  nutazione  topica  (i  tubuli  de- 
lasciano  passare  la  albumina]  :  il  tipo  di  questa  forma  è  prodotto  dal» 
iddla  cantaridioa:  la  colchicioa  pure  la  provoca;  gli  animali    uccisi 
ingestione  di  questo  alcaloide  presentano  considerevole  arborizzazione 
^  digestivo  e  dai  reni  cbe  cosi  favoriscono  la  eliminazione  della  colchi- 
L'albomìnuria  che  viene  dopo  l'azione  di  certi  ioduri  ò  eguale:  e  il  Dott. 
và  l'ha  osservata  specialmente  con  gli  ioduri  di  potassio,  di  iodio,  di 
no,  di  stronzio,  di  calcio  ec. 
Gli  iodati  di  ammonio  e  di  magnesio  iniettati  in  poca  quantità  sotto  la 
DOAla  provocano.  —  Perchè?  Perché  nò  gli  iodati  uè  gli  ioduri  non  si 
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decompongono  nelle  solostoni  acide  dilute  come  W  sacco  gastrico;  mentrecU 
è  diversa  la  cosa  per  ona  mescolanza  di  iodato  e  d'ioduro.  InfiatU  lo  stooiii| 
di  un  cane,  cui  si  è  fatto  ingerire  ioduro  di  potassio  e  pane  non  oiEre  al 
reazione:  ma  se  gli  si  è  fatto  assorbire  un  iodato  insieme  air  ioduro  e  al 
si  troverà  airaatopsia  una  bella  colorazione  blea.  Gli  iodati  iniettati  io 
quantità  si  trasformano  del  tutto  in  ioduri  nella  economia,  ma  quando  essi 
assorbiti  in  gran  quantità,  si  produce  un  eccesso  di  iodato  che  provocala 
buminuria. 

Un  V  caso  di  albumiouria  é  stato  osservato  dalPA.  dopo  l'intossicai 
per  mezzo  deiralcool  propilico.  Due  grammi  di  esso  per  chilogrammo  di 
dell'animale  determinano  albuminuria  e  glicosuria  con  lesioni  dello  stof 
del  tubo  digestivo.  Ma  questa  albumina  non  ò  altro  che  la  materia  albumii 
dei  globuli  distrutti:  con  lo  spettroscopio  a  visione  diretta  si  constatano  lei 
di  assorbimento  della  emoglobina.  L'albumina  eliminata  dai  reni  essendo 
globulina,  l'A.  propone  per  questo  caso  il  nome  di  globulinuria. 

In  3^  luogo,  i  metalli  provocano  la  albuminuria  per  turbamenti  del 
trizione  generale.  Difatti,  gli  animali  uccisi  dopo  l' ingestione  di  sali  di 
zinco,  uranio,  mercurio,  oro,  platino,  palladio   ec„  presentano  dei  turbai 
renali  speciali  :  le  lesioni  sono  per  lo  più  costituite  da  piccole  gocciolette 
sose.  In  questo  caso  Talbuminuria  non  è  dovuta  alla  eliminazione  delle 
ingerite,  perché  non  viene  che  qualche  giorno  dopo  e  si  sa  del  resto  che  i  m 
come  il  fosforo,  si  eliminano  dal  fegato.  A. 

XeriijaettfltHi.  -  Rioerehe  sperimentali  sopra  r astone 
di  divezzi  medicinali  sulla  seoresione  biliare.  (  The  pratMUmer,  n.  437' 

Da  lungo  tempo  era  sentito  il  bisogno  che  si  esaminasse  con  es| 
accurate  quanto  vi  fosse  da  sperare   nell'aiuto  di   varie  sostanze    per  al 
la  secrezione  biliare,  giacché   confuse  6nora  erano  state  le  idee  io  pro[ 
Il  Prof.  W.  Rutherford  di  Edimburgo  con  esperimenti  comparativi  sull'i 
e  sugli  animali  ha  infatti  potuto  mostrare  nuove  sostanze  favorenti  la  set 
della  bile,  ha  potuto  scoprire  questa  proprietà  in  altri  medicinali  usati 
a  scopo  differente,  ed  ha  potuto  far  conoscere  la  inutilità  di  altri,  6n  qui 
pereti,  nell'ai utare  la  secrezione  biliare. 

Troppo  lungo  sarebbe  qui  ripetere  le  pazienti  ricerche  del  Profes90itj 
glese  e  solo  ne  renderò  note  le  conclusioni,  sembrandomi  che  possano 
utili  praticamente  e  servire  di  sprone  a  nuove  esperienze  in  proposito* 

Il  Rutherford  ha  mostrato  : 

4^  Che  vi  sono  sostanze  deprimenti  la  secrezione   biliare:  Ed  a 
gruppo  appartengono  gli  stimolanti  intestinali,  <:he  provocano  copioso 
delle  glandolo  deirinteslino  medesimo,  ad  esempio  il  solfato  di  magnesia  e 
di  manganese,  l'olio  di   castoro,  il  gambogej  il  calomelanos,   il  cloruro  di 
monio  ecc.  e  l'acetato  di  piombo  che  agisce  direttamente  sul  fegato,  deprii 
done  la  funzione.  i 

V.  Vi  sono  delle  sostanze  che  stimolano  il  fegato  ma  che  non  stimolaod 
glandolo  intestinali  o  le  stimolano  pochissimo.  A  questo  gruppo  appartengootf 
ipecacuana,  il  benzoato  di  sodio,  il  fosfato  di  ammonio  e  l'acido  cloridrico  diM 
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'  3^  Ti  sono  molle  sostanze  che  eccitano  il  fegato  e  le  glandale  intestinali 
|il  tempo  stesso:  ad  esempio  la  iridina,  la  evonìmina,  la  podofiUina»  la  fltolaccina, 
baptislDS,  la  idrastina,  la  jaglandina,  la  leptandrina,  la  sangninarina,  il  col- 
,il  rabarbaro,  il  fosfeto  ed  il  solfato  di  sodio,  il  solfato  di  potassio  ed  il 

to  corrosivo. 
Qaesta  è  una  enumerazione  di  medicinali,  la  cni  azione  si  spiega  sia  sulla 
k»  itterizia,  sia  sopra  le  affezioni  gottose,  le  reumatiche,  le  dissenteriche 
Tocca  al  pratico  di  conoscere  in  quali  casi  occorre  avere  uno  dei  sopra- 
efetli  e  quindi  usare  uno  piuttoatoché  Taltro  medicinale. 
'  Sì  potrebbe  qui  chiedere  quale  influenza  esercitino  queste  sostanze  sopra 
ito  per  aumentarne  la  secrezione. 

Si  potrebbe  forse  credere  che  eccitino  esse  la   mucosa  del  duodeno  o  di 

partì  del  tenne  e  perciò  inducano   una  eccitazione  reflessa    nel  fegato, 

vediamo  che  stimolando  la   mucosa  buccale  si   ha  secrezione  copiosa 

glaodole  salivali  :  però,  siamo  ojbbligati  a  rigettare  questa  ipotesi,  quando 

iimo  sostanze  come  il  oalomelanos  e  il  solfato  di  magnesia  potenti  irritanti 

oali,  non  avere  niuoa  influenza  sulla  secrezione  biliare  ed  invece  altri  me- 

uli,  qoali  r  ipecacuana,  il  benzoato  dì  sodio  e  quello  di  ammonio  eccitare 

hnioQe  epatica,  senza  irritare  menomamente  gli  intestini. 

l'À. quindi  crede  che  Teffetto  degli  stimolanti  epatici  sia  dovuto  ad  un*azione 

defle  loro  molecole  sopra  le  cellule  epatiche  e  sopra  i  loro   nervi.  L*eF- 

éella  fisostigmina  e  della  atropina  difatti  sembra  esser  dovuto  all'azione 

medicinali  sopra  le  diramazioni  nervose.  A.  B. 

salicilato  di  potassa  nel  reumatismo  aento  e  nella  dispepsia. 
MOcal  Jlacord,  b.  487) 

SoeMdo  il  Dott.  Bonnelly  di  New -York  le  atte  dosi  di  acido  salicUiéo  o 
ulidtato  di  soda,  richieste  per  avere  efficace  azione  nel  reumatismo  acuto, 
Qoa  delle  maggiori  obiezioni  ai  loro  uso,  specialmente  se  vi  si  unisce  una 
ia  di  cuore.  Adoperando  il  salicilato  di  potassa,  occorrono  piccole  dosi 
do;  da  8  a  42  grani  di  acido  bastano  per  il  doppio  di  potassa.  La  fot- 
tegnente  é  la  più  frequentemente  prescritta. 

Pr.:      Acido  salicilico gr.    3 

Bicarbonato  di  potassa  ....    »     6 

Acqua »   60 

Se  ne  dia  un  cucchiaino  ogni  tre  ore.  La  rapidità  della  azione  di  questo 
Dto  si  dice  rimarchevole.  L^assorbimento  è  immediato.  Il  Sangue  ri- 
ta  naturale  alcalioiié,  come  lo  mostra  la  acidità  scemata  del  sudore 
orina:  gli  orati  scompaiono  in  quest* ultima,  ì  dolori  delle  articolazioni 
svaniscono  e  il  carattere  metastasico  della  malattia  si  perde.  L'A.  fon- 
so  4f  casi  osservati  crede  quasi  con  costanza  che  il  salicilato  di  po- 
lisca sul  reumatismo  acuto  come  il  chinino  nelle  intermittenti. 
Si  continua  Tuso  del  salicilato  di  potassa  finché  durano  i  dolori  e  dopo 
<Q  po' di  tempo  si  dà  ioduro  di  potassio. 

ht  rendere  poi  il^sangue  alle  sue  condizioni  normali,  con  la  amministra- 
0  di  nna  forma  alcalina  di  ferro  si  usa  il  tartrato  di  ferro  e  potassa  nella 
Ble  formula  : 


ApoJ 
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Pr.:     Tirtrato  ferrico  potassico.  .  .  .  gr.    3  i 

Acqua  Terveos ■90  | 

Si  aciolga  e  si  sggiaogs.        (^icerìna.  .  .  >      6 
Da  darsene  un  cDccbiaioo  ìd  due  ODce  dì  acqua  ire  volte  al  gioroo,  ^ 
I  dopo  mangialo.  | 

Nessana  ricadala  e  nessana  malatlia  di  cuore  sodo  soccedule  ai 
ilUiì. 

L'A.  ha  trovalo  l'acido  salicilico  utilissioio  nelle  dispepsie  per  pni< 
Oalulenie  e  le  eroitazìoDi  gassose  e  coroe  tonico  dello  stomaco  (nò 
la  china. 

Il  salicilato  dì  potassa  si  è  trovato  più  ntìla  del  salicilato  di  Eodi  t 
;ido  salicìlico  e  ciò  per  raiioce  dell'alcali  sulla  secrecioDe  biliare;  ìdh( 
iellato  combioalo  con  la  tioiura  di  noce  vomica,  è  eccelleote  Ionico  stoi 
L'A.  propone  la  Tormule  segoeote: 

Pr .  :         Acido  salicilico  ■•' I 

Bicarbonato  di   potassa  .  .  .  .  |  *  ^^^ 

A^l»" ì  a  gr.  6 

Siroppo  di  scorze  di  arancio .  \ 
Tiatara  di  noce  vomica gr.  S 

Se  ne  prenda  un  cucchiaino  tre  volte  al  giorno  in  un  bicchiere  di 
n'ora  avanti  il  pasto  finché  scarseggia  l'appetito.  Invece  è  alile  preat 
W  il  pasto  per  stimolare  gli  organi  digestivi,  quando  l'appotito  non 

la  digestione  sì  compie  male.  A 

Tarsunento  plaarltico  di  elnlstnt  carato  oob  le  InlsaloBl  IpodM 
a  di  pilocarpina  adroppouL  [Giomaia  iniermaitìiuie  dtìte  tekiat  t 
■.  0.  7). 

Il  Dolt.  Flaminio  Tassi  pubblicava  sotto  il  tìtolo  di  Contributo  sUs 
vir$ammti  plaurUici  con  It  iniezioni  ipodermùAt  di  pUooarpina  nn  a 
'sameolo  plenrilico  di  sinistra  molto  migliorato  per  l'uso  di  queste  ini*! 
K.  fa  precedere  alla  narrazione  del  caso  una  succinta  rivista  degli  mi 
Bn  qni  servito  la  pilocarpina.  Le  iniezioni  fatte  dal  Tasn  alla  doni 
ÌO  milligr.  al  giorno  ftarono  benissimo  tollerate.  In  qaesto  esperimeoirl 
istaté  i  seguenti  fatti:  il  polso  aumentò  in  frequenza  poco  tempo  dofT 
ila  la  iniezione  e  per  poco;  la  temperatura  crebbe  dopo  6  miniiticira 
intò  fin  verso  i  SO  minuti,  quando  cominciato  il  sudore  scese  lealli 
a  ad  un  grado  minore  di  quel  che  era  prima  della  iniezione.  La  kÌiI 
manifesiD  dopo  ano,  due  o  ire  minuti  e  darò  due  o  tre  ore.  Il  sod«^ 
'Ve  anche  dopo  mezz'ora,  talora  dopo  un  quarto  d'ora  e  fa  scarso  di 
ma  iniezione,  abbondante  nelle  successive  ed  ebbe  la  durata  fino  di  qi 
.  Il  singhiozzo  ed  il  vomito  nel  caso  attuale  non  vennero,  ma  si  ek 
rimazione  prima  anche  del  sudore,  ed  essa  si  mantenne  per  un'ora  o 
oltanlo  dall'occhio  destro.  J 

La  miosi  popillare  si  vide  nna  sola  volta,  Bera[ire  ai  ebbe  la  dilataiiont.l 
a  era  scemata,  peròavevaanmeotala la  deositì  ed  i  fosfati,  come  pnrtl'^ 

Da  questa  snccinla  rassegna  è  dato  quindi  concludere  che  il  caso  prM^ 
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to  dal  Dott.  Tassi  conferma   pienamente  i   resultati  già  ottenuti  in  simili 

stanze. 

n  lavoro  snddetto  ò  inoltre  corredato  di  tracciati  grafici  rappresentanti 
ideottrso  della  febbre  e  del  sudore  e  da  accorati  quadri  comparativi  delle 
iliri  delle  orine  emesse  avanti  e  dopo  le  iniezioni. 

ÉlDSonifQa  un  contrìbato  notevole  alla  storia  clinica  e  terapeatica  delle 

lini  di  pilocarpina.  A.  B. 

QHitrBmto  alla  terapia  della  digestione  degli  amilacei.  {The  Medicai 

a.  m). 

D  DoiL  Roberta  di  Manchester  dà  i  resultati  delle  sue  investigazioni  solla 
)De  degli  amilacei.  Egli  dice  che  nei  ragazzi  di  circa  tre  o  quattro  mesi 
fifa  ha  leggero  potere  diastasico:  egli  arò  accertato  che  il  pancreas  di 
ili  tettanti  non  possiede  potere  diastasico  e  che  è  quindi  da  credersi  che 
icreas  dei  ragazzi  lattanti  sia  in  identica  condizione.  Perciò  i  farinacei 
possono  digerirsi  dai  bambini,  senza  T aiuto  di  qualche  mezzo  artificiale, 
astntli  di  malto  essendo  infusi  concentrati   di   malto  alla  consistenza  di 
e  contenendo  circa  settanta  per  cento  di  maltoso  che  ha  come  cibo 
'tiiore  di  nn  sciroppo,  la  diastasi  esiste  solo  in  piccola  quantità.   Invece  lo 
£  malto  ha  potere  diastasico  molto  maggiore.  Si   prepara   questo   nel 
seguente:  tre  once  di  malto  contuso  sono  agitate  in  un  vaso  che  con- 
ua mezza  piota  di  acqua  calda:  la  miscela  vi  si  lascia  da  4S  a  45  ore 
né  passata  per  un  filtro  fioche  esce  perfettamente  limpida.  Questo  liquido 
ia  diastasi  ed  ha  moltissimo  maltoso.  Siccome  facilmente   fermenta, 
rieie  prepararlo  ogni  giorno  o  unirlo  a  poche  goccie  di  cloroformio  che 

la  fermentazione. 
VL  crede  che  le  preparazioni  di  malto  siano  più  utili  a  prendersi  col 
che  dopo.  Un  mezzo  eccellente  per  dare  l'infuso  di   malto  è  di  aggiun- 
va  cachiaino  a  mezza  piota  di  farinata.   Infine   parla  il  Roberta  del 
pancreatico,  fatto  con  l'infuso  di  una  parte  di  pancreas  fresco  in  sette 
di  acqua  e  che  possiede  venti  volte  il  potere  diastasico  dell'infuso  di 
sopradescritto.  À.  B. 

della  morOna  nella  adinamia.  (El  Siglo  medico  di  Madrid). 
[Oa'osservazione  del  Dott.  Zubeldia  ò  importante  a  notarsi, 
[pa  nomo  di  43  anni,  nella  convalescenza  d'una  pleurite  fu  colto  da  una 
a  forma  adinamica  che  rapidamente  volgeva  ad  esito  letale.  Il  malato 
fftpioo  eoa  ì  muscoli   rilasciati,  la  lingua  relratta  al  fondo  della  bocca, 
^i  fissi,  le  palpebre  immobili,  il  respiro  affannoso,  il  polso  debole  e  molle 
fveva  incontinenza  delle  orine  e  delle  feccie.  L'À.  pensò  ad  utilizzare  in 
astato  disperato  razione  tonica  ed  iperemizzante  della  morfina  e  degli 
>  in  generale  sopra  i  centri  nervosi  e  fece  un'  iniezione  di  due  centigr. 
Irato  di  morfina.  Qoattr'ore  dopo  si  osservò  un  principio  di  reazione 
^ia,  nella  respirazione  e  nel  polso.  Si  fece  nuova  iniezione  di  due  cen- 
;  il  malato  ritornò  alla  vita,  potè  parlare  ma  restò  ancora  stupido;   però 
poco  cominciò  a  muoversi  nel  suo  letto,  a  discorrere  ed  a  riacquistare 
%enza  e  Io  spirito.  Fu  somministrato  brodo  e  vin  generoso  che  furono 
iogeriti. 
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Il  malato  a?eva  una  larga  escara  al  sacro,  ed  il  ritorno  alla  vita  noo 

■ 

che  passeggero:  la  prostrazione,  Tassopimento,  il  subdelirio,  tornarono  ed  ai 
terza  iniezione  di  morGna  nulla  cangiava,  accadendo  beo  presto  la  morte  d< 
r  individuo. 

Questa  esperienza,  si  insignificante  a  prima  vista,  può  avere  un'otite  i 
plicazione,  potendosi  con  Toso  della  morfina  in  uno  stato  vicino  airagoo 
esercitare  un*azione  tonica  e  iperemizzante  sui  centri  nervosi,  rianimando  | 
qualche  istante  le  facoltà  psichiche  e  le  intellettuali  in  modo  da  permetteie 
un  moribondo  di  esprimere,  con  piena  cognizione  di  causa,  le  sue  ultiine  \ 
lontè.  A.  B. 

La  Damiana  come  tonico  dei  nervi.  {The  Virginia  Med,  MiaiUbìy,  4^ 

Il  Dott.  Pelk  crede,  che  la  damiana  sia  di  gran  valore  nella  debole! 
sessuale  e  che  sia  un  tonico  dei  nervi  impressionante  il  cervello  ed  i  cui 
nervosi  piucchò  non  faccia  la  stricnina.  Non  ha  del  resto  proprietà  venefici 
mentre  eccita  la  nutrizione  delle  cellule  nervose^  abilitando  queste  ad  aasii 
lare  il  proprio  nutrimento  dal  sangue.  Essa  possiede  una  speciale  affinila* 
la  midolla  allungata  e  spinale,  mentre  sembra  influenzare  più  i  nervi  mei 
che  i  sensitivi.  Il  Dott.  Pelk  ne  ha  ritratti  vantaggi  nella  cura  della  em!| 
già  e  della  paraplegìa.  In  parecchi  casi  di  esaurimento  nervoso  Tusodellai 
miana  in  combinazione  con  gli  ipófosfiti  è  stata  utilissima:  insieme  ali* esd 
di  malto  sarà  utile  nella  cattiva  nutrizione  e  cachessia.  Dairuso  di  questa  t| 
binazione  aumenta  la  potenza  intellettiva  e  fisica.  Nel  preparare  restretto  fl^j 
si  guardi  a  non  usare  troppo  calore,  perché  Talta  temperatura  è  nocivd 
damiana.  A.! 

n  bromuro  di  etile  come  anestesico.  (The  Medicai  Reeord,  n.  &MJ 

Il  D.  R.  Y.  Levis  scrive  i  resultati  delle  sue  osservazioni  circa  alle*^ 
prietà  anestesiche  del  bronhuro  di  etile.  Esso  ha  azione  rapida,  non  inflaeoi 
circolazione  in  modo  notevole,  nò  reca  anemia  cerebrale  e  sincopi  gravi  4 
il  cloroformio.  Nei  suoi  effetti  respiratorii  il  bromuro  di  etile  somiglia  aWJ 
più  che  al  cloroformio,  producendo  solo  pel  solito  sonno  anestesico.  Mendj 
quenti  sono  la  nausea  ed  il  vomito.  Il  suo  odore  somiglia  a  quello  del 
formio  sebbene  sia  meno  piacevole.  Però  ha  il  vantaggio  di  essere  del: 
eliminato  attraverso  ai  polmoni.  Minore  é  la  tendenza  al  dibattersi  ed 
citazione  generale.  L'anestesia  è  pel  solito  prodotta  da  questo  medicai 
due  0  tre  minuti  e  la  quantità  che  ne  occorre  é  da  4  ad  44  dramme.         A. 

Del  trattamento  della  dispepsia  nelle  donne  con  afléslonl  ufeN 
{La  Presse  medicale^  n.  6). 

La  dispepsia  é  facilissima  nelle  donne  ammalate  d'utero.  La  forma  I 
lenta  con  timpanite  stomacale  ó  la  più  comune  ed  in  essa  sono  utili  gli  a 
nevrostenici,  come  le  goccio  amare  di  Baomé  (2  a  4  goccio  avanti  il  pan 
un  po' d'acqua  o  di  zucchero),  Tacido  picrico  in  soluzione  (3  centig.  per 
di  acqua:  un  bicchierino  un  quarto  d*ora  avanti  il  pasto)  ed  il  solfato  di 
nino  in  soluzione  nell'acqua  di  Rabel  (solfato  di  chinino  grm.  4,  acquati 
bel  grm.  40,  da  5  a  40  goccio  un  quarto  d*ora  avanti  il  pasto,  in  un  ptf 
qua  0  nello  zucchero). 
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Ritardo  allo  stato  diatesico,  la  dispepsìa  i  fiuta  nelle  liofalkiie  con  la 
di  iodio  broixrarato. 

Pr.  Tìntora  di  iodio grm.      4 

Bromaro  di  potassio b         i 

Siroppo  del  Tatù »     300 

Uo  coccbiaioo  avanti  il  pasto  :  nelle  scrofolose  ò  più  ntile  la  tiotara   di 
iodorato.  Nelle  artritiche  il  solfo  con  la  magnesia  é  preferibile. 

Pr.  Solfo  lavato  e  sublimato grm.  t 

Magnesia  calcinata »     4 

In  dieci  prese. 

Nelle  erpeticbe  l'arseniato  di  soda  in  solucioae  è. utilissimo: 

Pr.  Arseniato  di  soda  ....  centigrm.    40 

Acqua  dì  fonte litro      4 

Un  CQccbiaino  a  metà  del  pasto.  A.  B. 

M  baallioo  come  auDitielinintioo.  (Bull,  gén,  de  thérap.,  45  geo.  4880). 
I)  DoU.  Lemos  scrive  come  a  Buenos- Ayres  si  usi  il  basilico  (ocymum  ba- 
io), chiamato  quivi  albahaca  come  antielmintico  di  rapidissima  azione,  fi 
della  pianta  che  si  usa  ed  è  da  raccomandarsi  in  quanto  non  produce 
<)jiordine,,8e  non  esiste  alcun  verme;  tutto  al  più  può  recare  un  poco 
Si  amministrano  circa  50  grammi  dì  succo,  e  due  ore  dopo  un 
d'olio  dì  ricino,  ottenendosi  cosi  effetti  tenifughi  assai  più  forti  che  con 
[^SliDelaoos,  la  santonina,  il  kousso  ed  il  kamala.  A.  B. 

Bona  gUcerlna  contro  le  emorroidi  Interne,   {Un.  Med,  et  Com, 
<W9). 

10  0M)Ui  casi  in  cui  non  si  può  né  si  vuole  usare  la  cura  chirurgica  per 
(re  le  emorroidi  interne,  il  Dott.  D.  Young  consiglia  Fuso  interno   della 
ìoa  alla  dose  di  6  a  40  grammi  sera  e  mattina  in  poca  acqua.  Se  non 
il  SQO  sapore  dolce,  si  può  unire  un  pò*  di  siroppo  di  cedro. 

JlDotl.  JaJland  ha  dato  la  glicerina  alla  dose  di  5  grammi  ogni  tre  ore, 
10  ad  una  giovane  di  24  anno,  tisica,  che  soffriva  di  emorroidi  interne 
Toao  di  questo  rimedio  in  24  ore  il  dolore  era  calmato  e  dopo  48  ore 
era  affitto  scomparso.  La  donna  peggiorò  dipoi  nuovamente,  ma  con  più 
I,  e  pìccole  dosi  di  glicerina  riuscirono  sempre  a  dissipare  il  malore. 

A.  B. 
Centro  la  tosse  canina  [LOroii  n""  3). 

11  Dott.  I.  I.  Caldwell  usa  la  seguente  miscela  : 

Pr:      Estratto  fluido  di  belladonna  goccio  6*42 
Bromuro  di  ammonio  ....  grm.    4,25 

Bromuro  di  potassio »       2,50 

Acqua  distillata »      24 

Si  ponga  il  liquido  in  un  polverizzatore  e  si  diriga  il  getto  contro  la  fac- 
M  paziente  per  40-45  minuti,  finché  si  sia  ottenuta  la  dilatazione  pupil- 
le applicazioni  si  fanno  la  mattina,  a  metà  del  giorno  e  la  sera. 

A.  B. 
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Matite  medicinali  di  Oallard.  (Builet.  gén.  de  ther,  med.  et  chir.,  qot. 

Nelle  ulcerazioni  del  collo  dell'alerò  è  molto  atile  Toso  delle  matita 

dicamentose  cosi  preparate: 

4^  Matita  al  taonino. 

Pr.:    TanoiDO grammi    % 

Glicerina  para goccie      3 

Basta  per  i  matite  looghe  5  centimetri. 

f*  Matita  con  altre  sostanze. 
Pr.  :  Sostanza  medicamentosa  (iodoformio,  solfato  di  zinco     J 

percloruro  di  ferro) ?   anagr.  li,5l 

Gelatina. - .-  .    ; 

Glicerina  para gocda  fi 

Basta  per  40  Matite  larghe  6  centimetri. 
3®  Le  matite  di  nitrato  di   argento  si  fanno  fondendo   qu^ta 
in  nna  capsula  è  colandola  poi  in  una  forma.  A.  B. 

Medicamenti  e  preparaslottl  fkunnaeeatiohe  esploslTe,  {Rewe 
frane,  et  étrang.,  n.  3). 

Il  giornale  di  farmacia  delPAlsazia  Lorena  dà  le  seguenti  formala  di 
dicamenti  che  possono  dare  luogo  ad  accidenti  più  o  meco  gravi,  perché 
mente  soggetti  ad  esplosioni. 

4.^  Miscela  di  ipofosfito  di  calce  gram.  0,50  con  clorato  di  potassa  gr. 

e  lattato  di  ferro  gr.  0,30. 
S.*  Soluzione  di  glicerina  gram.  8  in  acido  cromico  gram.  i. 
3.°  Miscela  di  clorato  di  potassa,  di  tintura  di  percloruro  di  ferro  i| 

glicerina, 
i.®  Il  clorato  di  potassa  misto  al  caoutchouc  in  polvere  dentifricia  poò 

dere  anche  in  bocca  nel  caso  di  frizioni  troppo  fortemente  esegail 
5.^  Le  pillole  di  ossido  di  argento  usate  dagli  Inglesi  nelle  affezioai 

macali. 

6.®  Le  pillole  di  permanganato  di  potassa  e  di  estratto  di  mille  foglili 

Quelle  di  permanganato  di  potassa  e  di  ferro  ridotto  —  Quelle  di 

fodoraio  di  antimonio  e  di  clorato  di  soda. 

Per  cui  in  regola  generale  ci  dobbiamo  astenere  dall*  unire  la  gli( 

tutti  i  corpi  facilmente  riduttori  a  sostanze  ossidanti  come  Tacido  ci 

clorati,  i  permaganati  e  certi  acidi  organici.  A.  V 


s£:zioiv£:  III' 


RASSEGNA  DELLA  STAlfiPA. 


^erajaeatfiiNi  Cftlrtar^lca.  -  Bstlrpasione  della  fltrlag^ 

il  Prof.  Langbnbbcr.  {Archiv.  fUr  Kliniscke  Chirurgie,  e  London  Medicai 
45  febbraio  4880). 

Il  Prof.  Langenbeck  ha  eseguito  Testirpazione  della  faringe  in  tre  casi 
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canceroso  ioTadente  questa  cavità.  Quantunque  questi  tre  casi   non 
nascili  a  buon  esito,  pure  egli  crede  che  l'operazione  sia  meritevole  di 
siiooe  per  parte  dei  chirurghi,  poiché  gli  esiti  infausti  furono  dovuti,  nei 
Etisi  suddetti,  ai  cattivi  effetti  portati  dall'estirpazione  della  faringe  sulla  la- 
piottostocfaè  all'atto  operatorio  di  per  sé  stesso.  L'operazione,  quando  si 
colte  regole  dovute,  è  interamente  esente  da  pericoli  e  può  farsi  senza 
difficolti.  Essa  non  è  diretta  a  soppiantare  quelle  varie  operazioni  che 
state  6n'ora  eseguite  per  asportare  i  tumori  della  parte  più  alta  della 
e  delle  fosse  nasali,  ma  con  essa  l'A.  si  propone  l'ablazione  di  quei 
i  che,  per  la  loro  sede  nella  parte  inferiore  della  faringe,  sono  stati 
erati  fin  qui  come  non  operabili.  Quanto  alla  diagnosi  di  questi  tumori, 
lanfeabeck  dice  che  quando  essi  sorgono  dalle  parti  laterali  della  faringe, 
Qcono  on' intumescenza  nella  parte  superiore  di  uno  dei  lati  del  collo  e 
gODo  lateralmente  1a  laringe  in  modo  che  la  cartilagine  tiroide  non  corri- 
iiide  più  alla  linea  mediana.  Se  il  tumore  è  situato  posteriormente,  la  la* 
Tiese  spinta  in  avanti  ed  in  casi  estremi  la  tiroide  si  trova  allo  stesso 
k)  del  mento.   Se  la  faringe  sola  è  lesa,  la  voce  è  velata  e  l'ammalato 
la  come  se  avesse  qualche  cosa  per  la  gola,  ma  la  respirazione  è  libera, 
il  aiterò  é  esteso  anche  alla  laringe  (caso  rarissimo  ad  avvenire)  ed  in- 
le  ripiegature  ariteno-epiglottiche  o  le  corde  vocali,  possono  aversi  ro- 
,  afonia  e  respirazione  stridula:  non  si  vede  mai  però  quell'estrema 
ebe  si  ha  nei  casi  di  cancro  primitivo  della  laringe;  questo  almeno 
fl  é  verificato  in  nessuno  dei  casi  del  Langenbeck.  Quando  il  cancro  si 
sulle  pareti  laterali  della  faringe,  si  estende  molto  presto  ai  grandi 
0  avvenne  in  uno  dei  casi  dell'A.  e  per  evitare  di  ferire  i  vasi, 
ione,  si  dovè  lasciare  una  parte  di  tumore  aderente  ad  essi. 
È  possibile  la  completa   estirpazione  della  faringe,  senza  simultanea  re- 
e  della  laringe  a  causa  della  lassezza  delle  adesioni  della  prima  colle 
Tieine.  La  parete  faringea  anteriore,  quantunque  strettamente  adattata 
&ccia  posteriore  della  laringea,  è  con  questa  connessa  cosi  lassamente 
poò  esseme  separata  senza  ledere  il  pericondrio.  Anche  meno  fortemente 
alta  colonna  vertebrale  la  faccia  posteriore  della  faringe  e  quando  si 
iicata  on' incisione  a  livello  del  margine  inferiore  del  palato  molle,  può 
separata  dai  muscoli   prevertebrali  con  uno  strumento  smusso.   Anche 
mente,  eccettuati  i  punti  d'attacco  dei  suoi   muscoli,  la  faringe  è  ade- 
ai  vasi  ed  agli  altri  tessuti  per  mezzo  di  un  lasso  connettivo, 
l'operazione  /viene  eseguita  nel  modo  seguente:  Aperta  la  trachea  ed  in- 
vi la  cannula-tampone  di  Trendelenburg,  si  porta  bene  addietro  la  te- 
U  paziente  e  si  gira  dal  lato  opposto  a  quello  dove  deve  eseguirsi*  l'epe- 
.  Allora,  al  di  sotto  della  mascella  inferiore,  in  un   punto  intermedio 
bsiofìsi  e  l'angolo  della   mascella  stessa,  si  principia  un'incisione  e  si 
in  basso  sul  gran  corno  dell'osso  ioide,  nella  direzione  del  muscolo  sterno* 
faceodola  giungere  fino  poco  sopra  la  ferita  tracheale.  Inciso  la  pelle, 
rosi  superficiale,  il  pellicciaio,  e  l'omoplata-ioideo,  si  distaccano  dal- 
ioide  il  ventre  del  digastrico  e  lo  stilo-ioideo,  si  dividono  e  si   legano 
arterie  tiroidee  e  la  faciale,  e  s'incidono  pure  il  nervo  laringeo  superiore 
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e  la  sua  branca  laringea  esterna.  Allora  si  apre  la  faringe  :  si  fissa  solii 
mente  la  laringe,  spostandola  verso  il  lato  opposto  e  facendole  subire  no 
di  rotazione  sul  proprio  asse  verticale,  in  maniera  da  porre  bene  in  h 
sua  faccia  posteriore.  La  parete  anteriore  e'queUe  laterali  delia  faringe 
gono  allora  distaccate  dai  loro  legami,  mentre  quella  posteriore  si  taglia 
sversalmente  a  livello  del  margine  inferiore  del  palato  molle  e  si  separa 
muscoli  preverlebrali.  Infine  la  faringe  si  remove  liberandola  dal  suo  al 
con  l'esofago. 

Sorge  ora  la  questione  del  come  mai  essendo  coài  sicura  e  facile  W 
zione  è  stata  seguita  da  esiti  cosi  infelici.  Bisogna  eliminare  il  secondo 
casi  del  Laogenbeck,  nel  quale  il  paziente  grandemente  debilitato  per  il 
cedente  digiano  e  per  Temorragia  capillare   verificatasi  neiroperazione, 
poche  ore  dopo  questa.  Negli  altri  casi  ii  pericolo  più  grave  sembrasi! 
rinfiammazigne  polmonare,  insorta  per  T  ingresso  nelle  vie  aeree  della 
del  secreto  della  ferita,  delle  materie  vomitate.  Questo  ingresso  di  corpi 
nei  nella  laringe,  si  ò  attribuito  air  insensibilità  della  sua  maccosa  cagic 
dalla  sezione  del  nervo  laringeo  superiore.  Il  Langenbeck  però,  dice  di 
tagliato  altre  volte  questo  nervo  senza  averne  simili   effetti.   Guardando 
causa  della  morte,  sembra  si  possa  far  questione  se   non  fosse  stato 
asportare  anche-  la  laringe.  Nei  casi  in  cui  si  tenne  in  sito  la  caonula-tam( 
la  morte  avvenne  in   brevissimo  tempo.  Rimane,  dunque,  incerta  anche 
fluenza  di  questa  cannula  a  prevenire  l' ingresso  di  materie  estranee  neUe 
aeree,  e  neppure  possiamo  sapere  se  la  laringe  avrebbe  riacquistato  ii 
guito  la  sua  funzionalità. 

Nel  4®  dei  casi  del   Langenbeck  si  trattava  di  un  uomo  di  45  anni, 
quale  un  tumore  canceroso  invadeva  la  metà  destra  della   faringe  e  della 
ringe,  estendendosi  in  alto  fino  all'osso  ioide,  in  basso  fino  alle  corde  ti 
false,  mentre  posteriormente  raggiungeva  la  colonna   vertebrale.   Asporiat 
tumore,  insieaie  colla  faringe,  colla  cartilagine  aritenoide  destra,  e  con 
zione  della  metà  destra  della  tiroide,  si  praticò  la  sutura  della  ferita,  pone 
un  tubo  a  drenaggio  nel  suo  angolo  inferiore.  Si  tolse  via  la  caunula-taiil 
e  le  se  ne  sostituì  una  ordinaria  da  tracheotomia.  Il  malato  fu  alimentata] 
Olezzo  di  un  tubo  introdotto  per  la  bocca:   sopravvisse  tre  giorni   all'c 
zione.  Non  si  potè  fare  la  necroscopia,  ma  sembra   morisse  di  pneumi 
cangrena  del  polmone  per  l'ingresso  nelle  vie  aeree  del  secreto  della 

Nel  secondo  caso  si  trattava  di  un  individuo  di  58    anni,   nel  qoi 
asportata  l'intera  faringe  colla  parte  superiore  deiresofago  e  porzione 
parte  sinistra  della  cartilagine  tiroide.  L*estremità  tagliata   dell'esofago  fo 
cita  alla  ferita  cutanea  e  vi  si  introdusse  un  tubo   molle  di  gomma.  Si 
la  sutura  della  parte  più  alta  della  ferita,  lasciando   aperta  rinferiare; 
trachea  fu  mantenuta  la  cannula  tampone.  Nella  notte  l'ammalato  mori 
esaurimento. 

'    Il  terzo  caso  si  riferisce  ad  una  donna  di  52  anni.  Il  tumore,  dei  v< 
d'una  noce,  aveva  invaso  tutta  la  metà  destra  della  parete  anteriore  della 
ringe,  la  cartilagine  aritenoide  destra  e  porzione  della  cricoide.  Queste 
furono  tolte  via  insieme  col   tumore  e  la  ferita  fo  lasciata  aperta.  L'infermi 


-407  - 


{•liffleoUta  ora  per  la  bocca,  ora  attraverso  la  ferita.  Spesso  la  sommini* 
tiOBe  degli  alimenti  fo  seguita  da  vomito  e  parte  del  cibo  vomitato  en- 
NJle  vie  aeree  dette  loogo  ad  una  pneamonite,  della  quale  l'ammalata 
otio  giorni  dopo  l'operazìoQe.  Alta  necroscopfa  si  trovò  il  corno  destro 
Pos»  ioide  privo  di  periostio,  e  denudata  pure  la  porzione  più  posteriore 
*ik  desu^  della  carUlegine  tiroide.  G.  G. 

Omo  di  oateomlellite  dalla  ttUa,  trattato  ooUa  reseslone  precoce. 
ià  Doti.  F.  Pabona.  Torino,  Celanza,  4880. 
M  QiorwUe  della  B,  Aeeademia  di  Medicina  di  Torino,  il  DoU.  Parona 
pobbficato  un  caso  di  resezione  precoce  di  tutta  la  diaOsi  della  tibia  per 
Urte,  Feguito  da  esito  felicisaimo  :  oon  quest'altra  pubUicwiione  egli 
IDI  l'attenzione  dei  pratici  sopra  tale  operazione,  da  lui  latta  io  un  caso 
al  primo,  con  eaito  egualmente  felice.  Si  trattava  dr  un  giovanetto  di 
|ttni,  nel  quale  la  malattia  datava  da  ventotto  giorni.  Queftta  era  principiata 
dolore  e  turgore  della  gamba  destra  q  febbre  preceduta  da  brividi  con 
Beai  generali  allarmantissimi  simili  a  quelli  di  una  febbre  tifoidea.  Si  formò 
presto  nella  gamba  una  raccolta  marciosa  coi  fu  dato  esito  con  un*  incisione, 
il  Dott.  Parona  vide  la  prima  volta  1*  infermo  lo  trovò  in  preda  a  forte 
OM  fenomeni  atassici  e  adinamici  assai  marcati  e  che  non  stavano  in 
)RMaa  colla  entità  apparente  della  lesione  locale,  avendosi  la  gamba  di 
tMloroe  normali,  poca  marcia  uscendo  dalla  ferita;  soltanto  colla  pal- 
li sentiva  la  tibia  un  poco  ingrossata,  dolentissima  alla  pressione;  assai 
ieraao  anche  i  movimenti  dell'articolazione  tibàoastragalica.  Introducendo 
fpeeiilo  per  il  foro  fatto  per  dar  esito  alla  marcia  non  si  sentiva  osso  de- 
llo, li  Dott.  Parona  fece  diagnosi  di  osteomiellite  suppurativa  e  si  decise 
iprìre  largamente  il  canale  midollare  per  dar  libero  eaito  alla  marcia.  Colle 
iozìodì  antisettiche  e  facendo  oso  del  laccio  emostatico,  praticò  un'incisione 
daila  netà  della  tibia  scendeva  fino  alla  articolazione  tibio-tarsica,  ed 
trasversalmente  diretta  che  congi ungeva  la  prima  coH'apertura  fisto- 
Irovò  il  periostio  ispessito  e  molto  aderente  all'osso;  questo  era  scabro, 
di  colore  rosso-cupo:  distaccata  per  mezzo  di  uno  scalpello  gran  parte 
■età  anteriore  della  tibia,  il  midollo  apparve  in  preda  a  forte  inOamma- 
lii  colore  arancione,  con  focolaj  suppurativi  più  ormano  voluminosi,  qua 
tomioali.  Questo  fallo,  unito  airessere  estesa  la  malattia  a  tutta  la  metà 
della  tibia  compresa  la  sua  porzione  epifisaria  ed  air  essere  la  tibia 
qoa  e  là  perforala  dalla  marcia  indusse  il  Dott.  Parona  a  fare  la  rese- 
solto-periostia  e  sotto-capsulare  di  tutta  la  parte  di  osso  malato.  Fatto 
\  riempì  lo  spazio  lasciato  vuoto  con  fila  imbevute  in  una  soluzione  di 
irò  di  ferro  e  immobilizzò  la  parte.  Il  resultato  della  operazione  non 
desiderarsi  migliore,  poiché  subito  dopo  la  febbre  diminuì  notevolmente 
scesa  da  40^  a  38%  il  dolore  anch'esso  si  calmò  e  ben  presto  un  tes- 
di  buone  granulazioni  venne  a  riempire  lo  spazio  lascialo  vuoto  dalla  re- 
dell'osso.  Dopo  40  giorni  questo  tessuto  di  granulazione,  sifececarti- 
>t  poi  osseo  e  l'ammalato  poteva  servirsi  benissimo  del  suo  arto  tre  mesi 
IO  dopo  l'operazione. 
L'eccellente  resultato  ottenuto  da  questa  nel  caso  attuale  e  in  altri  appar- 
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tenenti  a  diversi  cbirargtit,  spinge  1*A.  a  raccomandare  tal  mezzo  di  cura 
il  più  efiBcace.  Infatti,  egli  dice,  siccome  sappiamo  che  il  pns,  nei  casi  di 
miellite,  anziché  a  raccogliersi  in  massa,  tende  a  infiltrarsi  e  disporsi  a  pie 
focolaj,  sarà  inniile  praticare  la  trapanazione  alla  maniera  del  Langier 
questa  non  potrà  avere  effetto  di  dare  libera  fnorascita  alla  marcia.  Anche  Ti 
portanza  del  midollo  delle  ossa  nella  ematopoiesi,  come  pure  la  facilità 
1  infezione  nei  casi  più  volte  ricordati  di  osteomiellile,  sono  altrettante 
che  secondo  TA.  devono  spingere  a  praticare  in  essi  la  resezione  precoce; 
quale,  se  fatta  in  un  periodo  non  avanzato  Mi  malattia  egli  crede  fan 
moltissimo  la  riproduzione  deiirosso.  Q.HJ 

lA  resesioiie  deUa  testa  del  Kemore  nei  oasi  di  fratlnra 
capanlare  non  rlnnitai  per  J.  W.  Howe.  {Nmo^York  Mèd,  Aac.,  43  dee.,  Il 

Il  Dott.  Howe  lesse  ona  memoria  sopra  questo  argomento  dinanzi  l'Ac 
demia  di  Medicina  di  Nuova  York,  corredandola  della  storia  di  un  casodtì 
osservalo  nel  Gharity  Hospital.  La  storia  è  questa:  una  donna  di  62  anni 
accolta  in  quelKospedale  nel  marzo  4876.  Nulla  di  notevole  vi  era  nelli 
anamnesi,  eccetto  una  tendenza  alPuso  soverchio  degli  alcoolici.  Tre  mesi 
della  sua  ammissione  airospedale,  essa  aveva  riportato  cadendo  la  frattorai 
tracapsulare  del  collo  del  femore,  ed  era  rimasta  tutto  quel  tempo  io  odi 
ospizio  ove  era  stata  curata  per  itiezzo  di  un  apparecchio  ad  estensione 
tinua.  Quando  fu  ammessa  alVospedale  ove  fu  visitata  dal  Dott.  Hove,  i^ 
non  era  affatto  servibile  e  non  dava  dolori  purché  stesse  in  riposo  es9ol8la.J 
applicatq  un  apparecchio  a  gesso  e  lasciato  per  due  mesi  senza  alcun 
per  mezzo  di  una  larga  fascia  si  sospese  allora  l'arto  al  collo  deirinfenoa^ 
tentò  di  farla  camminare  per  mezzo  delle  gruccie;  ciò  non  fa  possibile  a 
del  forte  dolore  per  cui  l'ammalata  dovè  di  nuovo  porsi  in  letto.  A  quest'ai 
si  sentiva  il  crepito  manifesto  come  al  principio  della  cura.  L'inferma  rii 
in  letto  altri  44  mesi  senza  nessun  miglioramento.   Finalmente,  col 
deir  inferma,  fu  deciso  di  praticare  la  resezione.  Aperta  rartioolaziooe,  ni 
trovato  circa  4  grammi  di  una  materia  che  sembrò  essere  pus  ispessiti)  ei 
piccola  quantità  di  frammenti  ossei.  Il  collo  del  femore  era  completai 
scomparso  e  cosi  pure  la  testa:  rimaneva  soltanto  una  sottile  ed  acomii 
sterella  d'osso,  di  un  pollice  di  lunghezza  e  appartenente  al  frammento  iofc 
Fu  reroosso  con  facilità  il  contenuto  del  cavo  articolare,  fu  applicata  l*est( 
continua  ed  una  ferula  laterale:  questo  apparecchio  fu  tenuto  in  sito  per 
settimane.  Allora  si  applicò  un  altro  apparecchio  a  gesso,  largamente  fem 
che  permise  la  deambulazione  coir  aiuto  delle  gruccie.  In  capo  a  tre  me6i,i 
rante  i  quali  l'apparecchio  a  gesso  fu  rinnuovato  più  volte,  la  ferita  era 
pletamente  guarita,  l'ammalata  poteva  alzarsi  dal  letto  senza  aiuto,  nona! 
dolore  e  camminava  liberamente  colle  gruccie.  Il  ginocchio  era  rimasto 
derevolmente  rigido  e  dolente  :  questa  complicanza,  crede  il  Dott  Howe, 
avrebbe  potuto  evitarsi,  facendo  l'operazione  prima  quando  cioè  i  moscoU-t 
legami-  articolari  non  avessero  ancora  subito  quelle  alterazioni  cui  vanno 
contro  per  la  lunga  immobilità.  Quando  l'A.  presentò  la  donna  alla  Società 
dica  di  Nuova  York,  essa  era  in  ottime  condizioni  generali,  e  camminava 
bene  sempre  però  colle  gruccie:  l'anca  non  era  dolorosa  se  non  nei  ddovìdc 
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Iti  di  flessione  ed  abdQziooe.  Il  DoU.  Howe  crede  che  l'operazione  sia  da 

ini  in  casi  di  frattora  intracapsulare  del  femore  in  persone  sane  e   ro* 

i;  ooUe  precaozioni  antisettiche  essa  riesce  aflbtto  innocua  e  dà  resnltati 

linmi  come  se  la  fratlora  si  fosse  rionita  spontaneamente.  Infatti,  egli  dice, 

hUnra  io  questione,  la  rinnione  per  tessuto  fibroso  è  il  migliore  resul- 

cfce  si  possa  ottenere  qualunque  sia  la  cura  adoperata  ;  di  più  in  un  gran 

di  casi  non  si  forma  alcuna  riunione  delta  frattura  e  grirrferroi   sono 

ridi  ogni  speranza  di  guarigione.  Quanto  alle  cause  della  mancata  riunione, 

cnde  che  Siene  :  4.®  La  necrosi  deirestremità  dei  frammenti  e  piò  parti- 

»te  del  superiore  che  é  scarsamente  fornito  di  sangue:  t.^  La  porzione 

Ita  dell'osso  agendo  come  corpo  estraneo  provoca  un'  infiammazione  del- 

vidDo  e  porta  infine  alla  distruzione  del  frammento  superiore  una  parte 

qiale  Tiene  assorbita,  ma  molla  rimane  :  3.*  La  irritazione  e  infiammazione 

pirt!  molli  prodotta  delle  punte  acuminate  del  frammento  inferiore,  è 

filtra  esosa  di  mancata  riunione.  A  queste  cause  se  ne  possono  aggiungere 

quali  la  cattiva  nutrizione  generale,  l'atonia  senile,  la  mancata  giosiap- 

IBS  dei  frammenti  ecc.  L'A.  non  crede  poter  dire  che  la  resezione  della 

del  femore  nei  casi  di  frattura  non  riunita  intracapsulare,  sarà  sempre 

da  felice  saccesso  come  è  accaduto  nel  caso  da  lui  riferito,  ma  é  lieto 

:feien  stabilire  che  in  certi  casi  ritenuti   incurabili   l'operazione  suddetta 

pienamente  giustificata.  G.  C. 

MiMMBloiie  del  glnocohio  nella  terapentloa  dell'anchilosi  an- 

pr  U  DoU.  PomsoT.  (Btdlain  et  Mémoires  de  la  Sodeié  de  Chirurgie, 

6, 4879,  pag.  464). 

DotLPoiosot  io  una  lunga  memoria  nella  quale  cerca  di  raccogliere  una 

quantità  di  casi  nei  quali  fu  fatta  la  resezione  del  ginocchio  per  an- 

angolare  emette  le  seguenti  conclusioni:  4®  il  raddrizzamento  brusco, 

i>ttaa  precedente  tenotomia  è  insufficiente  o  dannoso  in  certe  varietà  di 

ilosidel  ginocchio.  Queste  varietà  comprendono,  all' infuori  dell'anchilosi 

quelle  che  succedono  ad  un  osteo-artrite  suppurata,  ad  un  artrite  che 

ncidivato  più  volte  dopo  il  raddrizzamento,  od  anche  quelle  che  sono 

Ite  da  ipertrofia  della  parte  anteriore  dei  condili  del  femore:  2*  l'osteo- 

diafisaria  che  può  essere  utile  nei  casi  di  anchilosi  ossea  non  potrebbe 

tpplicata  alle  tre  varietà  precedenti,  perché  ha  l'inconveniente  di  lasciar 

(re  Qoa  cavità  articolare  dove  possono  prodursi  dei  nuovi  focolai  infiam- 

i:  3^  la  resezione,  applicata  al   trattamento  dell'anchilosi    angolare   del 

dà  dei  resultati  eccellenti  dal  ponto  di  vista  della  mortalità  (8,  95  per 

anche  questi  resultati  hanno  subito  un  notevole  progressivo  migliora- 

H>ttsona  mortalità  negli  ultimi  44  anni)  che  deve  incoraggiare  i  chirurghi 

ire  qoest' atto  operatorio  :  4*  la  resezione,  per  lo  più  innocente  nei  primi 

anni  di  vita  può  essere  sempre  eseguita,  inquantochè  non   dà  mai 

assolutamente  sfavorevoli:  6^  l'arto  operato  riprende  la  sua  funzionalità 

tatti  i  casi,  ed  in  grazia  alla  possibilità  che  ha  il  chirurgo  di  rispettare 

Wlagini  articolari  lo  sviluppo  dell'arto  coniinua  nelle  condizioni  nor- 

^^  la  dorata  della  cura  era  qualche  volta  abbastanza  lunga;  la  sua  media 

^^> Saesi  e  4i  giorni.  Ha  subita,  alla  pari  della  mortalità,  una  diminuzione 
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progressiva,  e  cioè  di  t  mesi  e  St7  giorai:  7**  la  medicatura  alla  Liaterhanai 
delle  principali  sue  iodìcazioni  oella  resezione  del  ginocchio.  A.  G.   i 

Efltlrpaslone  aottoperlostea  oomptota  della  scapola,  e  am  rlyn« 
dazione,  per  U  DolL  Johann  M ieuligz.  {ArMv  fUr  KUnische  Chirurfi$y  Band.  XT| 
pag.  492,  4879). 

Si  tratta  di  un  caso  osservato  nella  clinica  «chirurgica  di  Vienna  dir 
dal  Prof.  Billrolb.  È  una  bambina  di  9  anni,  in  cattivissime  condizioni  gene 
sul  finire  del  4  876  fu  corata  di  una  sinovite  fungosa  al  ginocchio  destro  ; 
cinque  mesi  le  era  permesso  di  camminare  con  un  apparecchio  articolato, 
mesi  dopo  le  sopraggionserp  degli  accessi  periarticolari  comunicanti  con  l'ai 
colazione  del  ginocchio,  e  la  carie  delle  estremità  articolari,  per  coi  le  v< 
fatta  la  resezione  del  ginocchio,  asportando  intieramente  le  epifisi  del  fei 
ed  in  gran  parte  quelle  della  tibia.  Di  tanto  in  tanto  comparvero  degli  a^ 
al  femore  ed  alla  tibia;  ma  sul  finire  deiranno  4877  potò  andarsene  dalla  olii 
in  discrete  condizioni,  e  munita  di  un  apparecchio.  Nei  primi  mesi  del  4878 
dal  Prof.  Billrolh  giacché  essa  soffriva  di  un  forte  dolore  alla  regione  sc$\ 
destra,  ed  aveva  febbre.  Esaminandola  accuratamente  si  trovava  in  corrispondi 
della  fossa  sopra-spinosa  destra  un  ascesso,  grosso  cooie  on  uovo,  la  pelle  tesaf^ 
colore  rosso  cupo;  febbre  a  38,6.  Aperto  Tascesso^col  dito  fu  possibile  ac< 
che  r  intiera  scapola  era  denudata  dal  periostio,  ed  in  mezzo  ad  un  fo 
purulento.  Fu  allora  eseguita  Teslirpazione  della  scapola,  facendo  an'  incii 
lungo  r apotisi  spinosa,  e  che  andava  tanto  internamente  che  edlernamenta, 
di  là  per  due  centimetri,  aprendo  in  tal  modo  anche  Tarticolazione  scapoU 
rale;  veniva  fatta  poi  una  seconda  incisione  larga  otto  centimetri  lungo  la  fa 
interna  del  braccio  e  che  partiva  dairestremo  esterno  di  quella  praticata, 
dislaccata  la  scapola  dal  periostio,  con  la  massima  facilità;  in  tutta  la  soa 
sione  eccetto  in  corrispondenza  deiracromion  e  dell' apofisi  coraicoidea,  che 
nero  lasciate.  Dopo  quattordici  giorni  dati* operazione  la  cicatrice  era  comi 
escluso  là  dove  passava  il  tubo  a  drenaggio.  La  febbre  non  andò  mai  al 
di  38,9.  Scorsi  sette  mesi  fu  potuto  riscontrare  che  la  scapola  erasi  ripn 
intieramente,  e  solo  era  in  proporzioni  più  piccole  di  quella  sana.  La  fooiM 
lità  dell'arto  era  discreta,  in   quanto  che  l'unico  movimento  diflficoltato 
quello  di  elevazione,  non  polendo  andare  al  di  là  dell'angolo  retto.  Con  l'i 
del  tempo  si  ottenne  sempre  più  un  notevole  miglioramento. 

Il  Dott.  Mìkulicz  dice  di  essere  d'accordo  col  Billroth  nel  ri  tenera 
fra  tulle  le  ossa,  la  scapola  è  quella  che  più  facilmente  offre  le  coadiziosi 
cessarle  ad  una  completa  riproduzione.  A.  G. 

Sulla  patogenesi  del  piede  varo  acquisito  nelle 
dell'articolazione  astragalo  cialcanealey  per  U  DoU,  G.  Ruggì.  (BuU. 
Se.  med.  di  Bologna,  serie  VI,  voi.  IV). 

L'articolazione  astragalo  calcaneale  o  sottoastragalica  fo  studiata 
mente  dal  punto  di  vista  della  medicina  operatoria,  delle  deformità  del 
6  delle  fratture  e  lussazioni  dell'astragalo  e  del  calcagno;  nulla  o  quasi 
è  stato  detto  delle  infiammazioni  di  quest'articolazione;  solo  TUaeter  nel 
trattato  ne  parla  un  poco  ed  accenna  anche  alla  formazione  del  piede 
artrogeno  infiammatorio  che  secondo  esso  è  prodotto  dal  peso  del  piede. 
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naocanza  di  cogniziooi  sa  tale  argomento  e  due  casi  che  ebbe  l'opporta- 
ì  di  osservare  il  Doti.  Roggi,  hanno  spinto  questo  distinto  chirurgo  ad 
parsane  e  pubblicare  i  resultali  delle  sue  osservazioni  cliniche  ed  espe- 
Dopo  avere  riferito  la  storia  di  due  casi,  in  cui,  in  seguito  a  lesione 
ilica  si  sviluppò  una  Qogosi  dell*  articolazione  astragalo  calca neale,  e 
QD  piede  varo,  PA.  espone  alcuni  dati  anatomici  e  fisiologici  di  detta 
iooe,  dai  quali  risulta  che  quando  si  porta  il  piede  nella  supinazione 
varo)  le  soperfici  articolari  del  calcagno  e  dell'astragalo,  costituenti 
iooe  sottoastragalica,  si  allontanano  Tona  dall'altra.  È  facile  intendere 
qniodo  siano  infiammate  e  perciò  iperstetiche  l'ammalato  tenderà  a  prò- 
questo  stesso  allontanamento  e  si  avrà  un  certo  grado  di  varismo  del 
HRq^ì  non  crede  che  il  medesimo  effetto  si  abbia  dalla  infiammazione 
'«ticolazioBe  astragalo  calcaneale  anteriore  detta  anche  astragalo-calca  neo- 
idea,  e  ciò  contrariamente  a  quello  che  ammette  Huter.  Questa  spiega- 
data  dall'A.  della  formazione  del  piede  varo  acquisito  infiammatorio  é 
a  quella  data  dal  medesimo  intorno  alla  posizione  presa  constantemente 
i  aiDffialati  in  certe  flogosi  articolari  :  egli  non  crede  che  ciò  dipenda  da 
ilta  di  liquido  neir  interno  della  si  no  viale,  né  dallo  ingrossamento  dei  capi 
Aari,  De  da  un  puro  e  semplice  fenomeno  riflesso,  ma  bensì  dab  fatto  che 
^B^date  posizioni,  si  allontanano  l'una  dall'altra  le  superfici  articolari 
Me  e  l'ammalalo  cerca  di  atteggiare  in  quel  dato  modo  la  parte,  allo 
di  alleviare  il  dolore.  *  G.  C. 

to  oasi  rari  di  cancro  aterino,  per  U  Dott,  F.  Parona.  [Annali  (Toste^ 
A^,  voi.  II,  gennaio  4880). 
i'A.  fra  i  moltissimi  casi  di  cancro  uterino  da  lui  osservati  in  donne 
iesti  dal  contado  novarese,  dove  questa  malattia  è  frequentissima,  ne 
ti  due  come  soggetto  di  questo  suo  studio,  notevoli  per  diversi  riguardi, 
caso  si  riferisce  ad  una  donna  di  38  anni,  nella  quale  la  malattia  datava 
Ima  OQ  anno  e  si  era  iniziata  con  irregolarità  di  mestruazione,' metrorragie 
maco-purolento  dalla  vagina.  Esaminando  questa  malata,  si  potè  con- 
ia presenza  di  un  tumore,  del  volume  di  una  grossa  arancia,  a  forma 
iota,  molle,  quasi  fluttuante  nelle  porzioni  più  sporgenti,  di  colore 
nseo,  rosso- vinoso  in  alcuni  punti.  Questo  tumore  era  impiantato  sol 
oterìoo.e  nella  parte  anteriore  e  inferiore  esso  si  vedeva  Torìficio  del- 
aomeotato  di  capacità  ed  a  margini  irregolari,  anfrattuosi.  Era  ricoperto 
DBccosa  fuorché  ali* intorno  di  questo  orificio,  dove  era  ulcerato.  Escluso, 
icnrati  esami,  che  si  trattasse  di  un'inversione  d'utero  o  di  un  tumore 
Benle  dalla  cavità  di  quest'organo,  come  pure  di  una  ciste,  il  Dott.  Parona 
incerto  fra  la  diagnosi  di  cancro  e  fibroma  molle,  e  visto  che  esso  era 
le  esattamente  al  collo  uterino,  e  che  reclamava  un  provvedimento 
a  causa  delle  abbondanti  emorragie  cui  dava  luogo,  ne  fu  decisa 
zioQe.  Fu  stabilito  di  praticar  questa  con  un  ansa  metallica  stretta  per 
di  on  apposito  stj'umento,  alla  maniera  di  Hildebrandt;  essa  riesce 
no,  dice  l'A.,  in  operazioni  di  simìl  genere  e  garantisce,  più  dell'ansa 
d,  dalle  emorragie.  Durante  l'operazione,  il  laccio  metallico,  si  ruppe 
Tolte,  per  cui  si  dovè  terminare  coU'es  cidere  il  tumore  a  colpi  di  forbice 
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curva.  L'atto  operatorio  fa  poco  doloroso,  non  fo  seguito  da  emorragia,  né  dr^ 
reazione  generale  o  locale:  dopo  qualche  giorno  fu  eanlerizzata  col  caot 
del  Paqoelin  la  superficie  di  sezione,  faron  praticate  iniezioni  detersive  e, 
'  data  Tescara,  si  medicò  V  impiagamento  con  una  pomata  composta  di  40  grai 
dì  iodoformio  40  grammi  di  sogna  e  4  grammo  di  cloralio  idrato.  La 
gione  fu  rapida  e  si  mantenne  come  si  mantiene  tott*ora.  —  L*À.  fa 
considerazioni  sopra  Tesarne  microscopico  del  tumore   che  apparve  essere 
epitelioma  cilindrico;  questi  tumori,  egli  dice,  facilmente  si  riprodocoDo  di 
estirpati:  riporta,  a  questo  proposito,  Popinione  di  molti  autori  i  quali  dì( 
rano  rarissimi  i  casi  di  guarigione;   pure  ve  ne  sono  e  si  conoecono  al 
appartenenti  al  Mayer,  Yirchow,  Langenbeck,  Amussa t,  ec.  Sarà  sempre,  don^ 
ragionevole  e  giustificata  Toperazione,  tutte  le  volte  che  il  tumore,  per  qai 
di  volume  ragguardevole,  possa  esser  limitato  nettamente.  —  Il  1^  caso, 
cui  il  Doti.  Parona  fa  menzione  nel  suo  lavoro,  riguarda  una  donna  di 
anni,  la  quale  ricorse  airospedale  di  Novara  per  essere  carata  di  una 
che  si  era  sviluppata  da  quattro  o  cinque  mesi,  nella  parte  siniaira  dalli 
gina.  Fino  a  poco  tempo  avanti  la  sua  ammissione  allo  spedale,  questa  de 
non  aveva  avuto  a  soffrire  di  alcun  disturbo  nella  sua  salute  e,  solo  di 
accusava  qualche  dolore  e  prurito  continuo  nella  escrescenza  suddetta.  Es 
nata  accuratamente  questa  donna,  fu  trovato  essere  Tescrescenza  in  qi 
un  papilloma  maligno:  l'utero  un  poco  dolente  alla  pressione,    presentaill 
collo  di  volume  e  forma  normali;  il   suo  fondo  era  leggermente  in{ 
presentava  una  specie  di  gibbosità  a  larga  base  impiantata  sopra  di 
fu  creduto   trattarsi  di   fibroma  uterino  interparietale.  Non   essendovi  il< 
controindicazione,  fu   pensato  di  estirpare  il  papilloma;  questo  si  esten^ 
colle  sue  radici  più  profondamente  di  quello  che  non  appariva  a  prima 
per  cui  il  Dott.  Parona  fu  costretto  ad   asportare  generosamente  i  tessati' 
Cini.  Tutto  procede  bene  per  qualche  tempo;  l'ammalata  era  già  in  via  d'ali 
da  letto,  quando  al  V  giorno  dairoperaziooe  insorsero  fenomeni  di  perii 
acutissima  e  due  giorni  dopo  l'inferma  era  morta.  La  necrosoopia  mostiil 
causa  di  ciò  essere  stata  la  rottura  dell'utero,  avvenuta  per  cancro  che  si 
ulcerato.  Questo  caso  offre  campo  all'A.  di  fare  alcune  considerazioni  ini 
alla  rarità  del  cancro  del  corpo  dell'utero  specialmente,  egli  dice,  se  si 
dora  questo  come  secondario  del  papilloma  della  vagina:  passa  poi  a  dirai 
di£B.coltà  di  diagnosticare  quell'alterazione  morbosa   nel   vivente,  quanì 
modo  speciale,  manca,  come  nel  caso  riferito,  ogni  fenomeno  obiettivo  e 
subiettivi  sono  comuni  con  altre  forme  di  malattia.  G.  G. 

Catarro  della  TeBcica  -  albamlna  nelle  orine,  per  H.  Tbovpsor  (i 
cet,  3  gennaio  4880). 

Sotto  questo  titolo  il  giornale  suddetto  riferisce  parte  di  una  leziooe 
Prof.  Thonopson,  nella  quale  egli  ha  voluto  richiamare  l'attenzione  dei 
uditori  sopra  alcuni  fenomeni  che  frequentemente  si  osservano  negli  indii 
un  poco  avanzati  in  età.  In   questi,  egli  dice,  l'orina  si  mostra   più  o 
torba  e  col  tempo  lascia  depositare  una  materia  opaca  attaccaticcia,  che  ad< 
in  fondo  al  vaso,  nel  quale  si  raccoglie.  Questa  orina,  in  generale,  è 
0  poco  acida;  qualche  volta  è  alcalina  e  sempre  diviene  tale  in  breve 
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indo  il  paziente,  questi  ci  dice  che  la  miziooe  ò  più  frequente  del  qoi(^- 
e,  che  oella  notte  ò  costretto  a  orinare  due  o  tre  volte  e,  ogni   due  ore 
dorante  il  giorno.  Qualche  volta,  questi  individui  si  lagnano  anche  di 
oel  bacino  e  nel  dorso;  la  mizione  ò  anche  un   poco  difficoltata   e  la 
generale  m  deteriora.  In  presenza  di  questi  fenomeni,  spessissimo,  dice 
Iteapson,  si  dice  esservi  «  catarro  vescicale  •  e  questo  in  generale  si  con- 
come  an'aCGnione  ostinatissima  e^  qualche  volta,  incurabile.  Ciò  sarà 
B,dice  TA.  finché  si  considerano  questi  fenomeni  come  significativi  di  un 
loUrro.  t  Esaminando  Torina  in   questi  casi,  vi  si  trova  una  quantità  più 
[jkho  grande  di  pus  e  di  albumina  la  cui  presenza  però  non  ha   in  simili 
qoetta  gravità  che  in  generale  le  si  attribuisce.  Infatti  bisogna  distinguere, 
essi  in  eoi  l'albumina  si  trova  nelle  orine  per  lesione  renale,  da  quegli 
I ni  Ti  si  trova  perché  le  orine  stesse  contengono  un  poco  di  sangue:  perché, 
II»  è  sempre  un  fenomeno  grave  il  primo,  il  secondo  invece  non  ha  quasi 
importanza,  potendo  la  presenza  del  sangue  tenere  a  lesioni  leggeris- 
e  paiseggiere.  Anche  il  pus  può   provenire  ddU' uretra  e   qualche  volta 
vescica  ed  anche  qui  é  necessario  distinguere  la  sua  sorgente  perché,  se 
ò  dai  reni,  si  comprende  facilmente  come  il  caso  abbia  una  gravità  che 
(Nfisiede  a£Eatto  nella  circostanza  suddetta.   Per  quanU)  facile  apparisca 
distinzione,  il  Thompson  aflerma,  che  spessissimo  nella  sua  pratica  si  é 
Vito  I  vedere  considerare  come  gravissimi  dei  casi  in  cui  si  era  riscontrata 
nelle  orine,  mentre  questa  era  dovuta  alla  presenza  in  esse  di  un 
diaogue  e  pus.  —  Dopo  avere  insistito  sopra  T importanza  di  questa 
Bii  il  Thompson  passa  a  cercare  quali  sono  la  cause  di  questo  «  catarro  » 
della  vescica  nelle  persone  attempate  e  dice  che  il  più  di  sovente  esso 
te  dair  impossibilità  di  vuotare  completamente  la  vescica  e  che  questo 
tieoe  a  ipertrofia  di  prostata,  a  distensione   abituale  della  vescica   per 
tigliamento  delle  sue  pareti  consecutive  ad  antiche  cistiti,  a  qualche   ri- 
ito  uretrale  o,  infine,  ad  alterata  innervazione  vescicale  per  lesione 
Miri.  ^  La  cara,  in  ogni  caso,  consiste  nel  vuotare  artificialmente  la 
due  0  tre  volte  al  giorno,  praticando  anche,  se  occorre,  qualche  lavanda. 
)Qp3ou  raccomanda  di  accertarsi  di  questo  vuotamente  incompleto  della 
giacendo  -la  siringatura,  subito  dopo  che  il  paziente  ha  orinato  natu- 
^'  G.  C. 

€aao  di  anenrlmia  ilo-liunorale  giuueito  per  measBO  della  oompres- 
rapida  completa,  per  F.  P.  Staples.  (The  Lancet^  29  novembre  4879). 
Iia  malattia  datava  da  circa  tre  anni:  il  tumore,  manifestatosi  air  inguine 
si  fece  dolente  solo  molto  tempo  dopo  la  sua  comparsa;  1* ammalato 
^  a  soffrire  in  principio  alcun  disturbo  tantoché  potè  continuare  il  suo 
militare  nell'Indie  fino  al  marzo  4878  quando  il  dolore  si  fece  molto 
torsero  delle  palpitazioni  di  cuore  per  cui  fu  accolto  in  uno  spedale,  ove 
nata  la  presenza  deiraneurisma,  fu  tosto  inviato  in  Inghilterra  ove  venne 
all'ospedale  Netley.  Il  tumore  era  di  forma  globosa,  del  diametro 
S  centimetri  e  mezzo,  e  presentava  tutti  i  segni  caratteristici  di  un 
Quantunque  alla  vista  apparisse  come  diviso  in  due  porzioni  eguali 
locata  crurale,  pure  esaminandolo  bene  si  sentiva  che  la  maggior  parte 
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stava  al  di  aopra  dì  esaa,  era  cioè  conteoota  nella  cavità  addominale; 
in  altre  parole,  ai  sentiva  che  raneariama  apparteneva  airarterìa  iliaca 
Si  credè  perciò,  che,  dovendo  praticare  una  legatura,  non  vi  sarebbe 
spazio  per  farla  sopra  l'iliaca  esterna,  ma  sarebbe  stato  necessario  legare 
primitiva.  Per  questa  ragione  ed  anche  perchè  Tammalato  rifiatava 
operazione  cruenta,  fu  deliberato  di  esperimentare  gli  effètti  della  comi 
Fu  applicata  la  fasciatura  elastica  di  Esmark  a  tutto  Parto,  dalle  dita 
fino  ad  un  poco  sopra  l'origine  della  femorale  profonda  e  quindi,  al  di| 
deir  iliaca  primitiva,  fu  posta  una  compressa  graduata  che  con  molla 
si  riusói  finalmente  a  mantenere  fissa  per  mezzo  di  un  tourmqoet  del 
Si  senti  che  una  leggiera  pressione  bastava  a  far  cessare  la  poh 
tumore.  Questa  era  completamente  cessata  dopo  poco  tempo.  In  breve 
causa  del  dolore  eccessivo,  si  dovè  togliere  la  fasciatura  elastica  deirartoj 
a  non  molto,  per  la  stessa  ragione,  anche  il  tourniquet.  Siccome  do[»i 
.  quantunque  indebolita,  si  ritornò  ad  avvertire  la  pulsazione  delFai 
TA.  dice  che  credè  ad  un  insuccesso  e  decise  di  ripetere  l'operazic 
r influenza  dell'anestesia.  Il  giorno  seguente  accingendosi  a  ciò,  l'A. 
meravigliato  e  sodisfatto  nel  trovare  il  tumore  consolidato  e  non  più 
Fu  allora  pensato  a  mantenere  l'arto  immobile  e  caldo:  questo  era 
pallido  e  l'ammalato  accusava  un  senso  di  dolore  simile  a  bucature  <K| 
tali  fenomeni  presto  si  dileguarono  e  la  storia  consecutiva  di  questo 
offre  alcunché  di  notevole,  tranne  forse  la  grande  rapidità  con  coi  si 
nell'arto  la  circolazione  collaterale.  L'aneurisma  scemò  gradatamente  di 
e  in  breve  tempo,  tantoché  un  mese  dopo  Toperazione  non  era  più 
una  noce. 

Nelle  brevi  considerazioni  che  seguono  l'esposizione  di  questo 
si  domanda  se  questo  metodo  di  cura  sia  applicabile  anche  agli  ai 
recenti  ed  in  quali  debba  riuscire  più  efficace,  se  in  essi  o  in  qoegli 
data,  nei  quali  cioè,  si  sono  già  formate  stratificazioni  fibrinose, 
che  in  questi  ultimi  l'efficacia  del  metodo  debba  essere  molto  più  graj 
nei  primi,  ma  non  ostante  vorrebbe  sperimentarlo  anche  negli  altri 


Della  coatlpaBlone  provocata  con  lo  scopo  di  guarire  le 
interne,  per  U  Doti.  Georges  Sédillot.  (Paris  Medicai,  45  janvierl| 

Il  Dott.  Sédillot  in  questa  memoria  procura  di  fare  conoscere 
da  vari  anni  pone  in  pratica  il  Dott.  Dèspres  nei  casi  di  emorroidi 
Egli  dice  che  Io  scopo  al  quale  devono  essere  rivolti  tutti  gli  aforzi 
rurgo  è  quello  dì  provocare  la  costipazione.  Infatti,  perchè  vi  sia  ef 
rettale  bisogna  che  vi  sieoo  dei  vasi  aperti  ed  ulcerati,  e  siccome  gli'! 
gamenti  hanno  tendenza  a  cicatrizzare,  è  naturale  che  ae  quelli  delle  et 
non  cicatrizzano  è  perchè  sono  impediti  dal   continuo   passaggio  d( 
terie  fecali. 

La  cura  dura  in  media  circa  un  mese;  ed  è  Impossibile  di  esegt 
nei  vecchi  emorroidari,  nei  quali,  a  causa  dette  continue*  irritazioni,  la  fl 
brana  muccosa  della  parte  inferiore  del  retto  è  divenuta  la  sede  d'ao  iol 
mazione  catarrale  cronica  con  ingrossamento,  sviluppo  anormale  delle  glaod 
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»le  Mcrezìooe  macco  parulenta.  Questa  cura  isolata  è  possibile  solo 
ti  sesBÌli,  percbò  se  peduncolati  con  viene  prima  esciderle.  Il  De* 
otteaere  la  goarigioue  delie  emorroidi,  mercè  la  costipazione  comincia 
kre  rintestìDO  con  un  clislere  blando;  amministra  consecutivamente  due 
li  oppio,  di  5  centigrammi  ciascuna,  una  alle  sette  ed  una  alle  dieci  di 
ogni  mattina  un  clistere  composto  di  S60  grammi  di  acqua,  e  sei  gocce 
;  e  la  sera  un  secondo  di  %iO  grammi  di  acqua  e  4  di  allume.  Questo 
Ilo  è  continuato  per  6  giorni  ;  al  settimo  amministra  un  bicchiere  di 
li  Sedlitz  ed  un  clislere  oleoso  per  ottenere  un*  evacuatione  di  materie 
(be,  perciò,  passano  senza  produrre  il  minimo  dolore.  Dopo  si  ri|lrodace 
Ile  la  costipazione  per  altri  sei  giorni  con  Io  stesso  mezzo;  e  cosi  fino 
che  non  si  sia  ottenuta  la  guarigione  completa.  A.  G. 


firieim.  ^  Dae  iiiiotI  fotti  olinid  sall^nao  ostetrico  del  òlori- 
TBOéowppbkWLf  fd  DoU,  Guzzi.  (Annali  di  oftefrtcta,  ginecologia  e  pe- 
Sfeaaaio  4879)  (1). 

ira  mia  parola  sall^asloiM  eoboUca  della  iillocarplna»  per  U 
IO.  [Annali  di  oKetrtcta,  ginecologia  e  pediatria,  febbraio  4879). 
l'oaservaaione  cUnioa  boII'uso  ostetrioo  della  pilocarpina^  per  il 

LDii.  (Annali  di  ostelrieia,  ginecologia  e  pediatria,  febbraio  4879). 
lìlocarpina  che  rappresenta  il  principio  attivo  del  pilocarpus  pinnatus, 
li  nelle  osservazioni  ostetriche  sopra  accennate  venne  usata  per 
ipodermica  sotto  la  combinazione  di  cloridrato.    Dessa  nella  pratica 
fu  impiegata  per  raggiungere  quattro  scopi  diversi  : 
Per  provocare  il  parlo  prematuro. 

hr  eccitare  ed  avvivare  la  contrazione  uterina  nei  casi  di  debolezza 
lie  durante  il  travaglio. 
Pto  combattere  gli  accidenti  uremici  deireclampsia. 
ht  prevenire  o  combattere  le  metrorragie  po$t  partum  da  inerzia  uterine, 
tre  lavori  sovracitati  essa  venne  usata  allo  scopo  di  determinare  il 
prenatoro  per  stenosi  pelvica,  e  di  eccitare  1*  utero  inerte  durante  il 
Nello  scritto  del  Gozzi  sono  riferiti  due  fatti  clinici.  Nel  4®  si  fecero 
ùoqì  ipodermiche,  di  due  centigrammi  ciascuna,  di  cloridrato  di  pilo- 
io  tre  giorni,  aiutando  razione  ecbolica  del  sale  medicumentoso 
ùe  uterine  per  provocare  il  parlo  in  donna  viziata  con  G.  V.  76  mm. 
al  principio  del  9^  mese  di  gravidanza.  Il  risultato  fu  affatto  negativo, 
oUeaere  il  parto  si  dovette  ricorrere  al  metodo  di  Krause.  Nel  t^  si 
di  donna  affetta  da  catarro  bronchiale,  con  fenomeni  dispnoici  not- 
ivi riferibili  airedema  polmonare,  ormai  nella  8*  X¥*  d^rg^  mese  di 
iza.  Si  iniettarono  in  4  giorni  otto  centigrammi  di  pilocarpina  senza 
influenza  sulla  contrazione  uterina;  ed  anche  qui  per  ottenere  il 
à  dovette  introdorre  una  siringa  elastica  nel  cavo  uterino. 
bI  lavoro  del  Bergesio  sono  riportate  tre  osservazioni  cliniche  in  coi 
pare  usata  la  pilocarpina  a  scopo  di  provocare  il  parto  prematuro. 

jQtti  gli  articoli  di  rassegna  firmati  con  le  iniziali  P.  A.  C.  sono  opera 
Alessandro  Guzzi  di  Modena. 
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Nella  4*  si  trattava  di  donna  yiziata  con  G.  V.  75  CDfii.  in 
cisa  la  provocazione  del   parto.  Tre  iniezioni    ipodermìeiie  di 
t  centigr.  Tona:  si  avvertono  leggere  contrazioni  dopo  rioieraone 
sospendono  affatto.  E  per  raggiungere  lo  scopo  si  termtDÒ  pure 
una  siringa  nel  cavo  aterine. 

Nella  t*  si  cercò  di  ovviare  ad  inerzia   uterina  in   donna  in 
L*A.  dice  che  poò  essere  che  la  pilocarpina  abbia  avolo  influenza 
sione  del  feto  che  veniva  partorito  un*ora  dopo  i*  iniezione^  ma  che 
necessarie  esperienze  più  convincenti  per  inda  rio   ad    ammetiere 
tenza  écbolica. 

Il  3^  caso  è  riferibile  ad  nna  donna  in  travaglio  con  utero  ii 
l'azione  del  sale  del  pilocarpns  pinnatus  fu  affatto  negativa  6Qiroter«i 
si  potè  estrarre  il  feto,  che  era  in  presentazione  di  V  mobile  salio 
perioreV  col  rivolgimento. 

Il  Dott.  Nicolini   narra  un  fatto  assai   interessante   oocoreo 
Pavese  diretta  dal  Porro,  rignardante  una  donna   affetta  da  albaaii 
prodromi  di  eclampsia,  nel  principio   del  9^  mese.  In  risia  del 
aggravarsi  dei  sintomi,  e  della  inutilità  della  cura  fatta  col  latte,  laoi 
si  fanno  quattro  iniezioni  ipodermiche  in  quattro   giorni   successivi, 
ebbero  alcuna  influenza  sulla  fibra  uterina;  si  ricorse  allora  a!  nil 
locarpina  portato  con  un  tampone  sul  collo  dell* utero,  ma  inotilmei 
tendo  inefiBcaca la  pilocarpina,  introduzione  di  una  siringa  elastica 
brano  e  l'uovo. 

Sono  quindi  su  sei  esperimenti,  cinque  aflfìitto  negativi,  ed  noe 
un  po'  di  dubbio  che  forse  la  pilocarpina  sia  dotata  di  leggera  azione 
Ormai  dagli  ostetrici  italiani  questo  medicamento  a  scopo  ecbotioo 
bandonato.  P. 

Ricerche  8perim.entali  sulla  reslsteiiBa  ed  il  modo  di 
delle  membrane  dell'  iioto  amano,  per  Alban  Ribbmont.  (Arehiv, 
novembre,  4879). 

Ricordati  i  lavori  di  Poppel  e  Duncan  su  questo  argomento,  VL 
le  ricerche  da  lui  fatte.  L'apparecchio  usato  si  compone  di  on  seri 
qua  dal  quale  parie  an  luogo  tubo  di  gomma,  che  viene  ad  immettersi  ix 
rami  di  un   tubo  ad  Y;  il  secondo  ramo  di   questo  tubo  comunica 
manometro  a  mercurio  che  può  segnare  graficamente  la  pressione  n( 
del  tubo  a  Y,  ed  al  terzo  ramo  vengano  adattate  e  legale  le  memi 
compongono  il  sacco  amniotico.  Le  conclusioni  alle  quali  è  giunto  l'i 
le  seguenti: 

4^.  La  rottura  delle  membrane  che  costituiscono  la  parete  deltfc 
acque  si  fa  in  due  modi  distinti  :  ora  le  membrane  sì  rompono  siraoltai 
ora  invece  si  lacerano  successivamente. 

2^  Nella  maggior  parte  dei  casi  la  lacerazione  si  fa  in  due  tempi;  i' 
a  cedere  è  l'amnios. 

3°.  La  sede  della  lacerazione  è  variabile  ;  può  essere  centrale  o 

i\  La  forma  è  pure  variabile  (a  fessura,  a  stella,  a  angolo  ecc.)' 

5^  La  lacerazione  può  occupare  la  stessa  sede  e  presentare  la  stessa  n 
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F.Udnoa  delle  tre  membrane  dell'uovo;  ciò  si  osserva  dae  volte  sa   tre 
0  la  lacerazione  delle  membrane  sì  fa  in  una  sol  voHa. 

sede  e  la  forma  della  lacerazione  di  ciascuna  membrana  varia  nelle 

rzioni,  se  la  rottura  si  fa  io  due  tempi. 

li  iovolocri  fetali  possedono  ^jq'  eslonslhilità  cbe  Viiria  non  solo  da 

^all'altro,  ma  cbe  digerisce  per  ciascuna  membrana.  Il  grado  di  esten- 

pressoché  eguale  per  ciascuna  membrana  quando  la  kcerazione  av- 

Da  sol  volta.  L'estensibilità  del  corion  e  della  caduca  è  notevolmente 

che  quella  deiramoios  allorquando  questo  si  rompe  per  il  primo. 
lità  deiramnios  alPopposto  ò  maggiore  quando  corion  e  caduca  sono 
cedere. 

tre  involucri  dell'  uovo  umano  presentano  una  resistenza  variabile  nei 
vi  e  nelle  diverse  zone  del  medesimo  uovo. 

tre  membrane  riunite  hanno  una  resistenza  superiore  a  quella  di 
embrana  presa  isolatamente. 

resistenza  nei  casi  di  rottura  simultanea  delle  tre  membrane  può 
lutata  a  kilog.  IO,aOS. 

Ciascun  involucro  ha  una  resistenza  speciale;  il  più  robusto  è  ramnio& 
m  deiramnios  che  tappezza  la  placenta  presenta  maggior  solidità  delle 

fSi  può  valutare  approssimativamente  a  kilog.  44,478  la  forza  media 

izioni  uterine  che  hanno  determinato  res^pulsione  del  feto  nei  casi, 

parto  avvenne  da  5  a  45  m.  primi  dopo  la  rottura  delle  membrane. 

impiegata  fu  di  kilog.  7,4  S5  al  minimum,  e  di  kilog.   47,304    al 

P.  A.  C. 
del  Ibto  nel  diserai  mesi  della  vita  intva-aterlnfii  per 
rogrès  medicai,  28  febbraio,  4880). 
ha,  coU'aiuto  di  dati  che  egli  ritiene  sicuri,  cercato  di  togliere  la 
cbe  regna  fra  i  diversi  autori  a  proposito  della  lunghezza  del  feto 
5i  periodi  della  gestazione, 
le  lunghezze  cbe  egli  dà: 

a    %  Vi    mesi  è  lungo   %%  mill. 
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95 
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344 
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380 
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446 
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485 

)y  ha  pure  (atto  ricerche  simili  nella  razza  nera,  ricerche  più  limitate, 

qoali  risulta  che  il  feto  della  razza  nera  è  sempre,  coeteris  paribns,  un 

piccolo  di  quello  della  razza  bianca,  come  difatti  appare  dal  seguente 
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Tom.  XLV  —  1880. 


mesi  ò  lungo    409  mill. 
9  »       S04     » 
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a    6       mesi  è  lungo  S50  mill. 
»    7  »  »       265     » 

»    8  >      .      »       365     » 

9    9  »  »       4t0     »  P.  À.Qi 

DeU^nso  d^vn  filo  di  caontchoiio  per  legare  In  oertt  oasi  11 
ombellioalei  per  Bnoiii.  (Progrès  medicai^  il  gennaio  4880). 

Quanionqae  rara,  taitavia  in  casi  di  funìcoli  grassi,  ricchi  di  géla^ 
Wharton,  soito  i*  influenza  di  grida  fortemente  ripetute  si  può  osservare 
prime  ore  dopo  il  parto  un*  emorragia  secondaria  dai  vasi  del  cordone  al 
con  filo  ordinario.  L*A.  per  evitare  questo  inconveniente  cbe  può  ri 
tale  al  neonato  propone  di  adoperare  un  filo  elastico  di  caoutchooc  ia 
zione  delPordinario  per  Tallacciatora  funicolare.  Appoggia  questa  soa 
a  fatti  sperimentali  e  clinici  dai  quali  risulta  cbe  realmente  la  pressioBa 
citata  dal  filo  elastico  é  più  robusta  e  più  sicura  di  quella  col  filo 
Si  potrebbe  forse  temere  cbe  il  filo  elastico,  perchè  troppo  polente, 
cordone,  ma  ciò  non  avvenne.  Siccome  il'  filo  elastico  scivola  con  facil 
cordone  che  é  liscio  e  levigato,  cosi  torna  assai  utile  le  procede  de  l 
raccomandato  dal  Tarnier.  In  corrispondenza  del  punto  dove  si  vool  bi 
legatura  si  applica  sul  cordone  e  paralellaraente  alla  sua  lunghezza  aao 
nello  di  legno:  allora  si  allaccia  comprendendo  nell'ansa  del  filo  e 
zolfanello,  e  ciò  riesce  facile  perché  quest'ultimo  rende  il  cordone  rigido 
bro.  Fatto  il  nodo  si  prende  col  pollice  e  coll'indice  le  due  estremità 
zolfanello  esercitando  nello  stesso  tempo  una  pressiooe  sol   mezzo  delift 
lunghezza,  ove  si  rompe.  Si  estrae  allora  con  dolcezza  ciascun  pezzo  di 
fanello  al  di  sotto  della  legatura  elastica  la  quale  rimane  in  sede. 

Vk,  ^el  suo  breve  lavoro  dedtiee  le  seguenti  conclusioni  :  4*  nei 
cui  il  cordone  ò  grasso  e  gelatinoso,  la  legatura  col  filo  di  canape  ordì 
anche  se  notevolmente  stretta,  può  essere  assolutamente  insufficieote  pff 
pedire  la  produzione  deiremorragia  secondaria;  S**  in  questi  casi 
sarà  prudente  ricorrere  alla  legatura  elastica;  3*^  il  filo  elastico  cbe  ci 
debba  meritare  la  preferenza  é  quello  che  misura  t  mill.  alla  filiera  Gbi 
sarji  facile  col  processo  allo  %dfandto  attorcigliarlo  sul  cordone  e  quiadi 
dare:  quattro  o  cinque  giri  sono  sufficienti.  4<^  Il  filo  elastico  esercita  aiiaià 
pressione  contìnua  e  forte  che  occludendo  completamente  i   vasi  pre 
modo  sicuro  V  emorragia  secondaria,  senza  aver  V  inconveniente  dì  sezù 
cordone  come  si  potrebbe  a  tetta  prima  temere.  ?•  A. 

Ricerche  sulle  dimensioni  della  testa  del  feto;  per  %  doUm 
e  RiBBMONT.  [Archiv,  de  tocologiCf  fascicolo  di  agosto  4879}. 

Il  volume  della  testa  del  feto  è  di  già  stalo  determinato  da  no 
cerche  che  per  T  ostetrico  sono  di  grande  importanza.  I  feti  di  sesso  ma 
sono  più  grossi  e  più  pesanti  dei  feti  di  sesso  femminile,  e  Simpson  ba 
strato  che  muoiono  maggior  numero  di   donne  fra  quelle  cbe  |flri 
maschi  che  non  fra  quelle  che  partoriscono  femmine,  che  nei  parti  che 
sentano  complicazioni   e  difficoltà  predomina  il  sesso    maschile  del 
del  concepimento,  e  che  fra  i  bambini  nati  morti  il  sesso  maschile  pag* 
maggior  tributo.  Tuttavìa  il  volume  generale  del  corpo  del  feto  dal  paolo 
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bU  del  meccanismo  del  parto  non  ba  che  an*  importanza  secoadarìa;  la  prin- 

importanza  risiede  nel  velame  della  testa.  È  stato  dimostrato  che  le 

sioDi  del  capo  haDDO  però  on  cerio  rapporto  con  qaelle  del  tronco.  Ma 
iiatasioni  date  ai  diametri  craniensi  variano  a  seconda  dei  diversi  ricer- 

ÌD  proporzioni  piuttosto  considerevoli.  Bndin  e  Bibemont  banno  pen- 
ebe  era  forse  interessante  stabilire  hi  nnovo,  dietro  esame  di  un  numero 
eieote  dì  bambini  a  termine,  la  lunghezza  media  dei  diametri  della  testa. 

di  tutto  è  necessario  essere  d' accordo  sui  punti  di  limite  dei  detti  dia- 
H.  Ammettono  essi  ì  seguenti  diametri, 
r  Diametro  massimo  o  sopraoccipito  mentoniero  cbe  dal  mento  si  termina 

ipite,  lungo  la  sutura  sagittale,  in  un  punto  compreso  fra  la  punta 
^occipitale  e  la  fontanella  anteriore. 

f  Diametro  occipite  mentoniero  (OH)  cbe  dalla  punta  dell* occipitale  va 
»to. 
3*  Diametro  occipite  frontale  (0  F)  cbe  dalla  punta  deiroccipitale  va  alla 

del  naso, 
i*  Diametro  sottoccipito  bregmatico  (50  B)  che  dal  punto  di  unione  del- 
ipile  e  della  nuca  va  alla  fontanella  anteriore  là  dove  si   intersecano  le 

sagitale  e  parieto-frontale. 
SPKametro   biparietale  (BP)  o  diametro  trasverso  maximum  posteriore 
si  prende  fra  le  parti  più  sporgenti  delle  due  bozze  parietali. 
^Diametro  bitemporale  (BT)  o  diametro   trasverso  minimum   anteriore 
si  prende  fra  i  due  punti  di  origine  delle  suture  fronte-parietali. 
7  Diametro  bimastoideo  (BM)  da  un'apofisi   mastoide  air  altra.  Ai  dia- 
ri iggionsero  gii    A.  due  circonferenze:   1*  una,  la   grande  circonferenza 
C.)  che  passa  per  le  estremità  del  diametro  antero-posteriore  maximum; 

>Dda,  piccola  circonferenza,  (P  C)  che  passa   per  le  estremità  del  dia- 

SOB. 
1  risaltati  ottenuti,  dedotti  da  ti 4  osservazioni,  sono  i  seguenti: 
(*  Le  dimensioni  della  testa  di  un  feto  del  peso  medio  dì  3250  gr.  sono  : 
I35m.m.  —  OM  nO  —  OF  115  —  SOB  400  —  BP95  —  BT  80  — 
76 -G.  C.  380  —  PC  315. 

i*  Il  diametro  sottoccipito  frontale  e  la  relativa  circonferenza  in  on  neo- 
di*!  peso  di  3250  gr.  sono  tali  cbe  il  canale  e  gli  orifici  che  devono  su* 

durante  il  parto  devono  essere  dilatati  in  modo  da   avere  115  m.  m. 

letro  e  330  m.m.  di  circonferenza. 
3*  1  diametri  della  testa  non  sembrano  punto,  a  peso   eguale,   maggiori 
'laschi  cbe  non  nelle  femmine.  Non  é  adunque  il  sesso  ma  il  peso  che  fa 

Testensione  dei  detti  diametri. 
t  Le  dimensioni  della  testa  e,  la  lunghezza  totale  del  corpo   aumentano 
|Mo  progressivo  man  mano  cbe  il  peso  si  accresce. 
S*  Gli  aumenti  di  dimensione  della   testa  e  della  lunghezza  del  corpo 
iBtaoque  progressivi  coli*  accrescimento   del  peso,   non  ne  sono    però  pro- 
rionali. P.  A.  C. 


} 
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Del  tocogralby  appUoaolone  del  metodo  grafico  tn  ostetridA, 
DotL  PouvLET^  (Àrch.  de  tqcqlog.y  febbraio  4880). 

Il  metodo  grafico  cogli  apparecchi  registratori  cbO'dà  cosi  spleadidi  ed 
rìsoltati  io  fisiologia  venne  trasportato  anche  nel  campo  oetetrico,  ed  i  traei 
che  con  esso  vennero  di  già  racoolti^^e  che  si  andranno  via  via  raccog\ioi 
serviranno  fra  qaalcbe  tempo  a  giudicare  forse  definitivamente  di  certi  | 
cessi  di  pratica  tocurgica  ancora  oggidì  controversi.  L'A.  per  le  sue  rica 
fece  uso  di  un  apparecchio  che  si  compone  4®  di  an  cilindro  verticale  regii 
toro  mosso  da  un  movimento  di  orologeria,  t^  Al  davanti  di  esso  due  maDOOi 
a  mercurio,  semplici  tubi  ad  U  di  grosso  calibro,  ed  in  ano  dei  rami  di  ciasi 
dei  medesimi  sta  un  galleggiante  che  segue  le  oscillazioni  della  colonna  ma 
riale  e  le  scrive  sol  cilindro.  3*  Con  il  ramo  libero  (o  non  contenente  gal 
giante)  di  ciascan  manometro  sono  in  comunicazione  da  e  vesciche  di  caootcb 
che  vengono  «portate  vuote,  una  nel  cavo  uterino,  Tal  tra  nel  retto  al  di  8 
della  presentazione,  e  che  vengono  quindi  modicamente  distese  con  acqua 
vescica  uterina  darà  sul  quadrante  la  somma  totale  delle  forze  espulsive  [aU 
e  addominali),  mentre  la  vescica  rettale  registrerà  solo  la  potenza  addominali 

Una  volta  l'ampolla  aterina  in  sUu,  si  vede  una  differenza  di  livello^ 
Scarsi  nelle* colonne  di  mercurio  delle  due  braccia  di  uno  dei  manometi 
U;  mentre  la  colonna  in  rapporto  colla  vescica  discende  di  45  mm.,  qnelli 
sostiene  il  galleggiante  ascende  di  altrettanto,  e  ciò  allMofuori  di  ogni  coi 
zione  aterina,  darahte  la  pausa  o  asistolia  dell* utero.  La  diSereoza  di  li 
fra  le  doe  colonne  è  quindi  di  30  mm.;  donde  30  mm.  di  colonna  mera 
rappresenta  la  t(micUà  uterina.  Si  ò  sa  questa  ascissa  di  30  mm,  che  vecr 
segnati  sul  quadrante  registratore  i  tracciati  delle  contrazioni. 

Le  contrazioni  dilatanti  sono  diverse  dalle  espulsive:  nelle  prime  la  coi 
mercariale,  e  quindi  la  linea  suirascissa  sale  gradatamente  e  poi  va  grs 
mente  discendendo  alla  linea  di  tonicità;  nelle  seconde  la  curva,  oltre  fan 
elevata,  diventa  irregolare,  con  salti  broschi  ad  angoli  acuti,  a  denti  da 
ratterizzano  appunto  il  tracciato  del  periodo  espulsivo.  Non  è  vero  che  la  t 
aita  delle  contrazioni  vada  progredendo  col  travaglio,  e  cosa  rimarchevc 
principio  della  contrazione  non  è  doloroso.  Il  maximum  di  elevazione* 
colonna  mercuriale, e  quindi  della  cnrva  sairascissa  della  tonicità,  fu  di  44|^ 
che  viene  a  dirci  lo  sforzo  esercitato  dalle  potenze  espulsive  essere  di  231 
di  mercurio.  Il  maggior  numero  dei  parti  si  compie  con  una  potenza  é 
equilibrio  ad  una  colonna  mercuriale  di  460-200  mm.  L'A.  vaiata  a  251 
la  forza  mazimom  che  espelle  il  feto. 

Il  Pouliet  col  concorso  di  Saint-Gyr,  professore  di  ostetricia  veterioj 
Lione,  ed  autore  di  un  bellissimo  trattato  su  tale  materia,  ha  applicato 
GOgrafo  anche,  alle  vacche  e  lo  vide  segnare  un  maximum  di  220  oim.  di 
sione  mercuriale. 

Segue  qualche  altra  considerazione  e  abbozzi  di  stadi  iotereesant 
questo  nuovo  strumento.  Tali  sono  appunto  alcuni  tracciati  ohe  dimostri 
sospensione  delle  contrazioni  durante  Tanestesi  cloroformica  ;  parimente' 
di  menzione  sono  altri  tracciati  presi  durante  un'applicazione  di  forcipe 

P.  A. 


—  421  - 

L*operuloiie  di  Porro  In  Italia. 

Nei  primordi!  di  una  Doova  operazione  cbirorgica  il  riandare  il  cammino 

noD  é  -solo  importanle  per  gli  stodioai  della  scienza,  ma  di  somma  nti- 

i^nlica;  perchè  non  essendo  ancora  definitivamente  stabiliti  nò  il  tecnici- 

jÉriTopeFizione,  né  le  indicazioni  sotto  alle  quali  poò  esser  consigliata,  il 

cai  si  presenti  ropportoniià  di  attnarla   non  ha  precetW  da   seguire 

nei  trattati  o  nelle  scuole,  ma  deve  unicamente  informarsi  all'operato  di 

die  r hanno  precednU).  Aggiungi  che  l'esito  della  operazione,  basato  sui 

tistici,  influisce  moltissimo  sulla  determinazione  che  si  può  prendere 

ttare  il  nuovo  metodo  operativo  di  preferenza  a  quelli  seguiti   per  lo 

Qoeste  ovvie  considerazioni  spiegano  perchè  non  ho  creduto  far  cosa 

nel  raccogliere  sommariamente  i  casi  di  amputazione  utero-ovarica  come 

mento  di  taglio  cesareo,  seguiti  in  Italia  dal  di  che  il  Porro  con  ardita 

tira  additava  la  vìa  del  progresso  agli  ostetrici  impastoiati  nella  lugubre 

iooe:  afàlùhibo  o  erofiioc/asltf. 

L'operazione  di  Porro  è  troppo  recente,  ed  ha  sollevato  troppo  rumore  nel 

ipo  della  scienza  perchè  sia  necessario  dì  ritornare  sulle  considerazioni  dalle 

Postetrico  di  Pavia  fu  indotto  ad  apportare  cosi  grave  e  cosi  profonda 

ione  al  metodo  classico  dell*  operazione  cesarea.  Il  congresso  medico 

nel  1876  spese  intorno  a  questo  argomento  quasi  due  sedute,  e  san- 

Fiadicazione  di  tale  atto  operativo  nei  soli  casi  di  emorragia  altrimenti 

.  Non  era  però  questo  il  concetto  del  Porro,  che  credette  coHa  am<» 

uteroH)varica  renderetmeno  gravi  le  conseguenze  del  taglio  cesareo 

I,  presumendo  che  remossi  gli  organi  lesi  dalla  cavità  peritoneale   più 

riuscirebbe  la  conservazione  della  vita  individuale  delle  operate. 

B  processo  operativo  tenuto  dal  Porro  fu  semplicissimo.  Fatta  la  dieresi 

naie  (tenendo  on  catetere  maschile  in  vescica  per  sorvegliare  Turocìsti), 

Tatero  ed  estratto  il  feto,  uncinò  Toterp  airangolo  superiore  della  ferita, 

roterò,  gli  ovidotti  e  Tovaie  perpendicolarmente  all'asse  longitudinale 

>  e  recise  questa  ma^sa  organica  dopo  di  averne  allacciata   la  base 

l'oriicio  interno  uterino  per  mezzo  di  un  robusto  filo  di  ferro  stretto  ed 

Hato  da  un  costrittore  di  Cintrat.  Praticò  quindi  con  un  lungo  trequarti  il 

0  vagino-addominale  attraverso  la  piega  del  Douglas,  e  suturò  le  pareti 

i,  comprendendovi  il  peritoneo  e  fissando  il  moncone  uterino  all'estremiti 

della  ferita  addominale.  Dopo  tre  mesi  di  un  puerperio  burrascoso  la 

operata  dal  Porro  nella  Clinica  di  Pavia  fu  rimandata  a  casa,  e  l'autore 

il  felice  esito  della  sua  operazione  e  la  storia  particolareggiata  del  caso 

iwMli  «ntoeraal»  di  medUÀna  e  chirurgia, 

a  operazione  levò  gran  rumKire  nel  campo  ostetrico,  e  fu  soggetta 
he  critiche  e  ad  enoomii  entusiastici.  Senza  voler  riferire  le  discos* 
sollevate  a  questo  proposito  dirò  solo  che  i  primi  a  seguire  il  Porro  sulla 
IviGCìata  furono  i  tedeschi.  Spa^lh  e  firann  a  Vienna,  Hegar  a  Friburgo, 
a  Berna  non  tardarono  a  pubblicare  le  loro  osservazioni,  e  se  oggi  si 
riunire  lutti  i  casi  di  operazione  di  Porro  praticate  in  Oermania,  in 
n,  in  Francia,  nel  Belgio,  nella  Svizzera,  in  Russia  si  supererebbe  forse 
[ttutioaio.  Sarebbe  certamente  molto  utile  il  compilare  questa  statistica,  ma 
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oltreché  Don  sarebbe  questa  una  compilatone  kcilisaiaia,  ai  anderebbe  lic 
mente  incontro  ad  errori,  perché  i  casi  d' insucc^so  non  vengono  alla  luce  o 
facilmente  come  qnelli  fortonati.  Restringendosi  ai  casi  seguiti  io  Italia  le  oo 
closiooi  che  se  ne  potranno  dedurre  saranno  certamente  più  esatte,  perchi 
casi  sono  meglio  conosciuti,  e  le  condizioni  delPoperazione  più  simili* a  qoi 
in  coi  si  può  trovare  il  pratico  nel  nostro  paese. 

Il  primo  a  seguir  il  Porro  in  Italia  fu  il  Prof.  Insani  di  Parma,  cheop^ 
una  donna  che  già  aveva  avuto  tre  parti  felicissimi.  Manifestatosi  il  soprappi 
e  chiamato  a  consulto,  verificò  la  presenza  di  un  enorme  tumore  encefalaiij 
che  riempiva  quasi  tutta  Tescavazione  pelvica.  Estrasse  un  bambino  vivo  i 
taglio  cesareo,  e  quindi  amputò  1*  utero  e  l'ovaie  cercando  di  formare  a  peduno 
il  collo  dell'utero  con  un  doppio  filo  di  ferro.  Ma  questa  modificazione  al  pi 
cesso  di  Porro  non  gli  riusoi,  e  solo  potè  ottenere  Temostasi  con  un  secoi 
filo  di  ferro  girato  attorno.  L'operata  mori  quattro  giorni  dopo  per  peritonil 

Airinzani  tenne  dietro  il  Dott.  Previtali  di  Bergamo.  Egli  fece  quattro  Oj 
razióni  di  Porro  tutte  con  esito  infausto.  Nulla  si  sa  del  processo  operativo 
nuto,  non  avendone  l'autore  pubblicata  la  relazione.  A  quanto  se  ne  riferi 
fu  però  compiuto  sempre  maestrevolmente. 

Il  DotU  Domenico  Chiara  professore  d'ostetricia  a  Milano  conta  aocbV 
quattro  casi  di  operazione  di  Porro.  Fu  però  più  fortunato  del  Previtali,  pan 
se  le  sue  prime  due  operate  sono  morte  le  due  altime  sono  sopra vvissnto.: 
Nella  prima  operazione  seguì  fedelmente  il  metodo  del  Porro;  ma,  non  avai 
convenientemente  fissato  il  moncone  uterino,  questo  in  uno  sforzo  di  vo^ 
rientrò  nella  cavità  peritoneale.  —  Nella  seconda  volle  introdurre  la  modii 
zione  ripscita  al  Mailer  di  Berna,  di  sgasciar  l' utero  gravido  dal  ventre  pfi 
d'inciderlo,  ma  le. difficoltà  incontrate  e  l'estensione  grande  che  dovette  4 
airindsione  addominale  gli  fecero  dipoi  abbandonare  questa  pratica.  Volle  pi 
dividere  il  peduncolo  in  due  con  una  doppia  legatura  con  filo  di  ferro  e. 
rlascl,  ma  non  avendo  più  seguito  questo  metodo  nelle  successive  operasi 
è  a  credere  che  v'abbia  notato  se  non  altro  l' inconveniente  della  maggioi^ 
rata  dell'atto  operativo.  —  Nel  suo  3<^  e  4^  caso  infine  che  ebbero  esito  Ci 
omise  il  drenaggio,  e  fissò  il  moncone  alle  pareti  addominali  per  mei 
un  robusto  ago  lanceolato;  col  quale  trafisse  ad  un  tempo  pareti  addoi 
moncone  passandovi  intorno  un  forte  filo  di  seta  a  cifra  8. 

Il  Tibone  professore  d'ostetricia  a  Torino  conta  tre  casi.  Nel  primo  api 
metodo  di  Mfiller,  quello  cioè  di  estrarre  l'utero  prima  di  farne  I'ìrcìbìi 
per  le  stesse  ragioni  del  Chiara  non  se  ne  dimostra  seguace.  Il  Tanti| 
che  si  ha  dall' incidere  l'utero  fuori  della  cavità  addominale  non  comp^ 
dice  egli,  il  danno  per  la  perdila  di  tempo,  per  la  estensione  grande  del 
cisione,  e  per  la  contusione  ed  il  distendimento  di  questa.  L'operata  mo^ 
V  giornata,  per  peritonite.  —  La  sua  seconda  operala  sopravvisse,  ma  ei( 
dosi  tolti  troppo  presto  i  ponti  di  sutura  si  ebbe  ernia  dell'  intesliao,  la  ^ 
fu  ridotta  ma  che  lasciò  in  seguito  perforazioni  fistolose.  Ciò  noDostantaii 
leremo  questo  caso  come  im  successo.  -^  La  terza  operata  morì  per  pert^ 
traumatica,  avendosi  avuto  neirestrazione  dell'utero  la  fuoriuscita  di  una  gì 
matassa  intestinale  che  si  dorò  fatica  a  rimettere  nel  cavo  peritoaeale.    ì 


J 
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Il  Mt  Maagiagalli  assistente  del  Prof.  Chiara  all'IsUtoto  ostetrico  di  Mi- 
ta dee  casi  fortunati.  Egli  oper^  sempre  col  concetto  di  abbreviare  per 

passibile  la  dorata  detratto  operativo,  a  ciò  condotto  dagli  stodii  del 
che  sperimentalaiente  dimostrò  potersi  nelle  operazioni  sni  cavo  pe- 
aver  la  morte  per  abbassamento  della  termogenesi,  indipendentemente 
firitooite.  Il  Prof.  Gbiara,  che  nella  sna  oUima  operazione  ebbe  la  felice 
i\  preoder  noia  della  temperatura  di  3  in  3  minoli  nella  sqa  operata,  con- 

pieoamente  gli  studii  sperimentali  del  fisiogolo  tedesco,  e  mi  piace  ripro* 

Pimporlante  prospettino: 

Prima  dell' anestasia T. 

Durante  Tanestesìa » 

Aperto  il  peritoneo  ore  40,20.  .  •    » 


»  40,S3, 
»  40,26. 
»    40,99. 

Si  stringe  il  peduncolo 

ore  40,32. 

40,35. 

403S. 

40,44 . 

40,44. 

40,47. 

40,50. 
40,53. 
4  0,57. 

«^ 

44,03, 

44,06. 


» 


FÌDita  la  medicatura 


37,6 

37,3 

37,3 

37,4 

37,5 

37,5 

37,3 

37,4 

37,4 

37,3 

37,2 

37, 

37,4 

37, 

37, 

37, 

36,9 

36,9 

36,8 

37, 


P. 


406 
400 
400 


R. 


24 
24 

26 


50 


32 


72 


30 


72 


28 


Tunlmente  i  dottori  Franzolini,  Parelio,  Goggi,  Peyretti,  Berrotì,  Valtorta 
rleoni  contano  ognono  un  caso  di  amputazione  atero-ov erica  con  esito 
Noterò  che  il  Perdio  introdusse  l'utile  modificazione  di  attraversar  l'utero 
u  laago  ago  prima  di  gettar  l'ansa  costrittrice,  allo  scopo  di  prevenire 
[lófolameoto  del  peritoneo  nell'atio  della  costrizione,  e  che  al  Berruti  non 
di  ottenere  l'emostasi  dividendo  in  due  il  peduncolo,  cade  dovette  come 
li  ricorrere  all'allacciatura  circolare. 
fDi  questi  casi  che  ho  cercalo  di  riassumere  in  poche  parole,  e  cui  chi 
vaghezza  di  conoscere  in  ogni   particolarità,  potrà   rintracciare  facil- 
nelle  effemeridi  scientifiche,  si  possono  dedurre  i  seguenti  corollarii  pratici  : 
\  Conviene  seguire  il  metodo  di  Porro  per  ottenere  l'emostasi  col  liga- 
del  peduncolo  in  massa. 
^<  È  preferibile  al  processo  di  Miliier,  sgusciamento  dell'utero,  d'inci- 
V^ost'organo  in  sito  nella  cavità  peritoneale. 
^  3^  t  Qtile  di  fissare  il  foglietto  viscerale  del  'peritoneo  con  un  ago  infitto 

<»Wa  da  amputare  per  impedire  lo  scorrimento  di  esso  sotto  Tansa  co- 

ice. 
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Rimane  ona  grave  qtiistione:  il  drenaggio  deve  farsi  o  non  farsit  Ti 
casi  felici  pel  drenaggio,  e  casi  felici  per  la  ommlsiene  di  esso  quando  I* 
razione  fn  praticata  con  tutte  le  cautele  della  medicazione  antisettica.  In 
dubbiezza  merita  quindi  di  essere  seguito  interamente  il   precetto  del 
Corradi,  che  in  argomento  molto  analogo,   nell'ovariotomia,  vuole  eadi 
drenaggio  vagine-addominale,  per  ragioni  facili  a  comprendersi,  ma  vuol 
tenuto  quello  addominale  che  presenta  il  vantaggio  di  poter  estrarre  colf^ 
razione  i  liquidi  etcrologhi  dalla  cavità  del  peritoneo. 

Non  vorrei  che  il  cortese  lettore  argomentasse  dai  titolo  di  questa  nota 
Tautore  di  essa  é  un  caldo  fautore  deli-operazione  di  Porro.  Questa  é  tuttora 
getta  airapprezza mento  individuale.  Il  solo  successo  certo,  incontestabile,  W 
rebbe  il  diritto  di  cittadinanza  scientifica,  e  se  guardo  alle  cifre  delia 
stica  mi  paiono  sconfortanti  anziché  no.  Riassumendo  e  disponendo  i  casi 
dine  cronologico  (e  non  ne  ho  omesso  alcuno  di  cui  avessi  notizia)  si  ha  ii 


NO  d*ord.  Data  dell'operaxione. 

4  24  maggio  4876 
%  3  gennaio  4877 

3  25  aprile  4877 

4  46  dicembre  4877 

5  22  aprile  4878 

6  22  maggio  4878 

7  28  maggio  4878 

8  23  agosto  4873 

9  49  ottobre  4878 
40  34  dicembre  4878 
44  47  gennaio  4879 

42  44  febbraio  4879 

43  4  marzo  4879 

44  20  marzo  4879 

45  3  maggio  4879 

46  46  maggio  4879 

47  49  giugno  4879 

48  28  agosto  4879 

49  9  gennaio  4880 
20  febbraio  4880 
24  47  febbraio  4880 
22  25  febbraio  4880 


Esito  per  l'oparata. 

sopravissota 
morta 


Operatore. 

Porro  (Pavia) 

Inzani  (Parma) 

Previtali  (Bergamo) 

Chiara  (Milano) 

Pranzolini  (Udine) 

Chiara  (Milano) 

Tibone  (Torino) 

Perolio  (Brescia) 

Chiara  (Milano) 

Previtall  (Bergamo) 

Tibone  (Torino) 

Coggi  (Cremona) 

Tibone  (Torino) 

PeyreUi  (Torino) 

Previtali  (Bergamo) 

Berruti  (Torino) 

Mangiagalli  (Milano) 

Chiara  (Milano) 

Previtali  (Bergamo) 

Valtorla  (Venezia)  » 

Cbiarleoni  (Milano)         » 

Mangiagalli  (Milano)    sopravissuta  (4) 


sopra  vissuta 

B 

morta 

sopravissuta 

morta 


sopravissuta 
morta 


(1)  Era  già  composto  quest'articolo  quando  néìVIndipendente  dal  5  _ 
leggemmo  che  il  Prof.  A.  Cuzzi  ha  pure  eseguito  una  tale  operazioae  con 
infausto.  -*  Comunicazioni  ultimamente  ricevute  dairoperatore  medeeimtfi 
rendono  noto  che  Tatto  operativo  venne  eseguito  neir Istituto  Ostetrico  di 
dena  il  giorno  19  dello  scorso  mese  di  marzo,  su  donna  entrata  in  Clinica  i 
2*  quindicina  del  0«  mese^  affetta  già  da  tempo  da  nefrite  parenchlma'tosa  dei 
e  pielo^neArite  sinistra.  Li*atto  operativo  venne  richiesto  da  grave  vizio  peli 
Der  rachitismo  (diam.  blschiatico  55  mm.)  cavitale  antisettico  durante  e  ' 
Patto  operativo,  non  tubo  da  drain,  morte  della  donna  in  4*  giornata  per 
tonite.  Feto  salvo. 
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[Otto  sopravissote  e  44  morte,  cioè  poco  più  del  86  p.  %  di  saecessi,  mentre 
izione  cesarea  semplice  dà  il  43  p.  %  secondo  il  Balocchi,  11   it  p.  % 
il  Morisani,  e  il  33  p.  y^  secondo  il  Berruti,  il  più  caldo  il  più  entu- 
l^itore  dell'operazione  di  Porro,  tanto  eAtosiasla  da  dichiarare  che  nelle 
[•laorragie  post,  partum  opererel>be  saggiamente  Tostetrico  ricorrendo  al- 
le e  aU'ampotacione  dell* utero!  -r  Peir  essere  nel  vero  bisogna  però 
che  \9  cifre  statistiche  della  operazione  cesarea  semplice  iìod  espri» 
il  per  cento  esalto  della  mortalità  di  quest'atto  operativo  ;  poiché  molte 
tiooi  cesaree   che  hanno  tin   esitp  infausto  non    vengono  pubblicate  e 
sfoggono  alla  statistica.  —  Comunque  sia,  ammettendo  anche  la  cifra 
arroti  e  considerandola,  se  vuoisi,  come  un  massimo,  non  pare  che  una 
^*  3p-  %  possa  compensare   gli  inconvenienti  della   sterilità.  Solo 
liti  anni,  quando  tenendo  d'occhio  le  operate  si  saranno  potuti  raccogliere 
li  soir esito  definitivo  deiroperazione  di  Porro,  sarà  permesso  di  istituire 
confronto  fra  rantico  ed  il  nuovo  metodo  operativo. 
(Mio  però  in  cui  fio  d*ora  non  parmi  si  possa  dai    pratici  coscienziosi 
lare  né  col  Porro,  né  colia  maggior  parte  dei  suoi  seguaci,  é  nella  con* 
nenia  di  tener  celata  alla  gestante  la  natura   delf  operazione  che  su  lei 
ì^  di  eseguire.  Si  facciano  conoscere  alla  gestante  i  perìcoli  dell'opera- 
cesarea,  le  si  faccia  presente,  se  ci  si  crede,  che  col  metodo  di  Porro  la 
razione  della  sua  vita  individuale  presenta  un  tanto  per  cento  più  favo- 
e  se  la  donna  liberamente  preferisce  il  per  cento  ai  suoi  organi  muliebri 
sima,  é  QQ  affare  che  la  riguarda  e   non  ci  trovo  nulla  da  ridire,  ma 
ria  dalla  vita  della  specie  a  sua  insaputa,  e  precisamente  nel  momento 
[ai  si  lascia  aprire  il  ventre  per  avere  un  bambino  vivo,  via,  siamo  schietti, 
ip  di  giustizia  non  regge. 

A  parte  qaesta    riserva  saluto   l'operazione  di    Porro  come   un  progresso 

fostetricia  moderna,  perchè  la  considero  una  reazione  contro  la  strage  oste- 

li  innocenti.  Deposte  l'uova  la  farfalla   muore.   Il  bambino,  sìa  pur 

Itero  materno,  quando  ha  un  cuore  che  batte  e  un  cervello  che  sente  ha 

diritto  a  venirsi  a  godere  la  baraonda  di  questo  mondo  che  a  servire 

Lione  al  cranioclaste  di  Braun  o  alla  morsetta  del  LoUini.  T.  F. 


VARIETÀ 


Ii^ABCHÉO 

VtlU  SCUOLA  KBDICà  italiana  moderna.  -  (DIAONOSI  CBIìBBBB). 


poi  non  me  l'aspettava  davvero,  davvero,  davvero I  — *  L'altro  giorno, 
itimi  da  Parigi,  mi  giunse  la  seguente  letterina  scritta  da  due  egregi  col- 
ed  amici  il  Dott.  Adolfo  Paggi  e  il  Dott.  Arturo  MarcaccL  *-  Prima  di 
eccx)  la  lettera. 
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Pregiatisnimo  Don.  Ffltppt, 

Ci  rivolgiamo  a  Lei,  perchò  faccia  ip  modo  di  trovare  nel   prossimo  m 
dello  Sperimentale  un  posticino  per  questa  nostra. 

Il  Dott.  Vinay  di  Lione,  che  abbiamo  conosciuto  in  questi  ultimi  mesi,  oeii 
si  è  trattenuto  In  Parigi  per  sostenere  1*  esame  di  agj[re^azioaey  ci  ha  fette 
nire  una  sua  recentissima  memoria  dai  titolo  :  Des  énUsikmi  scmguims  4mt 
Mki  Qiguifs.  Ci  affrettiamo  prima  di  tutto  a  riogràziare  il  Signor  Vinay 
gentilezza,  perchè  senza  di  questa  non  ci  sarebbe  probabilmente  oooorao  cH 
porre  in  rilievo  alcune  inesattezze  di  quel  suo  lavoro. 

Alla  pagina  470  della  tesi  del  Dott.  Vinay  si  legge:  «  En  Italie,  si  la 
ff  (contro  le  sottrazioni  sanguigne)  s^esi  fatte  plus  lardivement  qu*en  Franee, 
•  fatte  plus  complète  peut^étre^  et  cortes  les  médecint  du  commencement  de  ce 
«  les  Rasortf  les  Tommasini  auraient  de  la  peine  à  se  reconnaitre  dans  leurt 
«  seurSf  Baccelli  esceptè  ».  —  Qui  dobbiamo  far  notare  allo  stimabilissimo  si( 
nay  che  in  tutto  il  suo  lavoro  non  ci  ò  riesci to  di  trovare  una  frase  che 
provarci  il  suo  asserto;  che  cioè,  la  reazione  contro  le  sottrazioni  8anguign<»i 
maniera  ohe  eran  praticate  sui  principio  del  secolo»  si  sia  fatta  in  Fraaeia 
che  in  Italia.  A  giudicare  anzi  di  ciò  che  è  scritto  alla  pagina  4S,  ove  si  ri 
il  numero  sterminato  di  mignatte  che  s' impiegavano  in  Francia  e  nel  4830  • 
4842,  numero  che  non  cominciò  a  scemare  sensibilmente  che  nel  4850,  si  sar 
indotti  a  pensare  il  contrario.  Infatti  prima  assai  di   quest'epoca  il  Bufalioi, 
battendo  le  teorie  dei  dinamlsti   o  vitalisti  allora  In   voga,  dalla  cattedra  e 
clinica  insegnava  agli  scolari  le  regole  per  determinare  le  indicazioni  e  coni 
cazloni  alle  sottrazioni  sanguigne  sia  locali  che  generali.  E  in  tm  volarne  (1) 
sua  opera,  che  ha  cominciato  a  stamparsi  nel  4  844,  si  legge  ciò  che  il  Dott. 
viene  a  dirci  quasi  mezzo  secolo  dopo.  «  Due  sono  le  sorgenti  (così  scrive  II 
«  delle  controindicazioni  a   levar  sangue,  cioè  :  la   ooesistenza  di  crotopstie 
«  morbosi)  suscettivi  di  esser  danneggiati  dalle  sottrazionii  o  il  difetto  delto 
«  cardiaco-vascolari.  Per  es.  le  febbri  tifoidee  o  periodiche,  la  discrasia 
«  o  cancerosa,  T  Infezione  purulenta,  la  setticemia  ecc.  formano  coniroindic 
a  alle  sottrazioni  sanguigne  »  E  poco  sotlo  :  «  In  proporzione  che  si  giudi';a  ms 
«  il  difetto  delle  potenze  del  sangue  e  dei  tessati,  se  ne  arguisce  eziandio  vai 
a  la  controindicazione  all'uso  delle  sottrazioni;   tanto  che  essa   anco  nelle 
«  rendesi  talora  assolutamente  prevalente.  »  Esiste  egli  una  grande  differei 
queste  semplici  parole  del  clinico  di  Firenze  e  la  pomposa  conclusione  del 
di  Lione?  «  Nous  pensons  (egli  scrive)  que  la  saignée  generale  délaissée  àjnU 
u  dans  ler  ppressies  essenlielles,  dans  les  maladies  inféclieuses,  peut  avoir  quslqiit^ 
«  au  début  des  phlegmasies  franches,  lorsque  la  ftòijre  est  intense^  la  dispnèe 
a  ruoto,  que  le  malade  est  jeune  ei  vigoureUoo  ecc.  » 

Sappia  poi  il  Dott.  Vinay  che  gli  italiani  hanno  delle  idee  proprie  sol 
idee  che  la  giovane  scuo'a  non  ha  abbandonale,  ma  modiflcate  soltanto  coi  pi 
della  scienza.  Ed  il  Conca  to,  il  Burresi,  il  Cipriani,  per  tacere  di  molti  altri, 
reno  alle  sottrazioni  sanguigne,  quando  si  offrono  le  indicazioni.    Noi  ci  rai 
tiamo  che,  quando  or  sono  alcuni  anni  frequentavamo  la  clinica  di  Slena  dlH 
dal  Prof.  Burresi,  il  salasso  era  non  infrequentemente  praticato.  Siccome  non 
Steve  in  quella  città  un  ospedale  pei  militari,  questi  venivano   accolti  in 
oivile,  e  quindi  molti  passavano  nella  clinica:  ora  nei  casi,  per  esempio,  ài 
mooite  genuine,  essendo  i  militari  inviati  all'ospedale  fino  dal  primo  sviluppo 


(1)  Bufalini  -  Opere  compi.,  v.  4,  pag.  796. 
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lift  ed  essendo  giovani  e  robosti,  riunivano  bene  spesso  i  requisiti  voluti  per 
sottoposti  al  salasso,  e  si  faceva  il  salasso;  ma  se  non  veniva  eseguito,  non 
oè  per  principio,  nò  per  timore,  come  insinua  il  Doti.  Vinay  (4),  ma  per- 
«pù  stetoscopici  mostravano  esser  la  malattia  giunta  a  quel  periodo  (ossu- 
ta coi  di  Biun  vantaggio  poteva  essere  il  salasso.  —  E  sì  che  per  la  prohin* 
lemdiùe  che  abbiamo  avuta  col  Dott.  Viney,  queste  idee  non  gli  erano 
laonde  chiara  appartooe  in  lui  l'intenzione  di  offendere  la  nostra  Patria  di- 
jificlM  viene  oonfermato  daHe  seguenti  parole  che  si  leggono  verso  la  fine 
memoria  :  «  Dans  touUt  les  écoles  ó»  la  p^nlnfulo,  de  PàUrme  à  Turtn, 

réfUìon  vMmt  i'eii  élévée  cantre  ìa  taignée Ce  chanQ^msnt  ti  ^ompt  et  si 

mi  dù  oertainement  à  Vinfiuence  prépondérante  des  idée  allemandes  sur  la 
dee  études  en  Italie,  On  s'y  jette  avec  aviditò  sur  tout  ce  qui  vieni  de  WUrt^ 
et  de  Berlin  ;  H  semble  que  la  jeune  école  soit  incapahìe  de  sponUmiité  et  qiCelle 
ible  à  Par<icelse  qui  fui  de  san  temps,  possedè  par  Varchée  d'AUemagne,  » 
ooQcesso  pure  che  gli  Italiani  si  gettino  sui  lavori  che  vengono  dalla  dotta 
lia,  di  chi  la  colpa?  Ci  vengano  da  Parigi  o  da  Lione  dei  lavori  migliori  e 

su  quelH. 

reda,  egregio  Collega,  con  quanta  leggerezza  si  scrìva  sulle  cose  nostre  1 
raziandola  anticipatamente  ci  dichiaramo, 

Parigi,  44  aprile  4880.  D&votksimi 

Doit.  Adolfo  Paggi. 
Dott.  Arturo  Marcacci. 


[A  me  pare  sia  proprio  il  caso  di  attenersi  airantico  dettato:  iniuriarutn 
ìùm  «fi  oblivio;  né  io  voglio  trascendere  a  escandescenze  dell*animo,  a 
od  a  fina  ironia  di  stile;  ma  temperando  Tira,  pacatamente  esaminerò 
^neate  dal  lato  acentifico  e  storico.  E  mi  par  bene  far  cosi  per  una  semplice 
ragione  :  perchè  né  il  Signor  Vinay,  se  è  on  mentissimo  dottore  che  ha 
di  fresco  un'esame  d^aggrega%iùne  \o  posso  ancora  considerare  come  una 
ijità  scentifica  della  Francia,  nò  la  splendida  e  dotta  falange  degli  scienziati 
n  posso  confonderli  e  comprenderli  tutti  nel  non  conosciuto  nome  del  signor 
fi  —  Bene  e  lodevolmente  han  fatto  i  nostri  due  concittadini  se  nel  re- 
i^Mquenti  a  raccogliere  maggior  dovizia  di  cognizioni  io  queir  ubertilissimo 
d'istruzione  che  ò  l'Istituto  medico  chirurgico  di  Parigi,  non  haano 
cadere  impunemente  l'offesa  scagliata  so  tutta  la  Scuola  Italiana  dal 
aerittore  di  Lione;  da  Lui  medesimo  scagliata,  dopoché  con  i  nostri 
(ki  divideva,  a  quanto  sembra,  le  ore  dello  studio,  ed  in  amichevoli  col- 
per  prolungata  eonsuetudinCy  era  stato  messo  a  parte  dei  prioclpii  con 
lì  ti  regolava -la  Scuola  nostra  in  proposilo  della  pratica  del  salassate.  -* 
olirle  mia  aggiungo  soltanto  che  quando  un'uomo  di  scienza,  sìa  pure 
role,  si  pone  a  scrìvere  su  di  un  soggetto  qualunque  e  sente  o  il  bi- 
i^anco  alcune  volte  il  dovere  di  criticare  o  persone,  o  scuole,  o  nazioni, 
Jiima  di  tutto,  con  quanta  maggiore  fondatezza  può,  conoscere  la  storia 
>  letterafia  di  quella  scuola  o  di  quella  nazione  ohe  egli  vuol  oriti- 
^  se  a  questo  dovére  avesse  ottemperato  quel  rispettabile  sorittoro 
avrebbe  saputo  che  ae  è  vero  che  la  terapeutica   del  salasso  abbia 

ni  V«di  pag.  18  e  pag.  m  della  Tee!  del  Dott.  Viuay. 
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avute  vicende  moltiseime  da  Ippocrate  a  noi,  fortaDàtaménte  èe  in  questa  he 
alternativa  di  favore  é  di  sfavore  \*  é  una  Scuola  alla  quale  meno  che  ad  o| 
altra  ai  possa  rimproverare  d^essersi  lasciata  trainai-e  da  influenze  di  dotiti 
mediche.  d'oUremonte  o  d'oltremare  e  di  non  esersi  messa  per  tempo  su 
bcK)oa  via  per  sodezza  di  dottrina,  pei:  frutto  di  sana  osservazione  dinica,  | 
principii  proprii,  è  appunto  la  ScuoU  Italiana:  —  tanto  quella  antica  qoii 
quella  presente.  —  Non  voglio  rifare  la  storia  delle  vicende  del  aalaiso  i 
Ippocrate  a'Sydenbam.  Ricorderò^  piuttosto,  con  brevissimii  tocchi,  cornea 
andata  la  pratica  sul  salasso  nelle  diverse  e  principali  nazioni  cominciai 
anzi  dalla  Germania,  appunto  da  quella  nazione  alla  quale  si  vorrebbe  H 
stata  servile  e  tuttavia  lo  fosse  l'Italia  anco  io  fatto  del  salassare,  ^  ' 
Germania  è  vero  fu  sempre  scarsamente  adoperato  il  metodo  del(e  sottrazii 
sanguigne,  e  si  può  dire  che  eccettualo  Hoffmann  il  quale  diceva  meraviglie^ 
salasso,  in  generale  non  si  ebbe  molta  fiducia  in  quel  rimedio.  Ma  è  singolait^ 
fatto  di  molto  valore,  e  cioè  :  che  nella  stessa  Germania  non.  mancarono  d^ 
di  rinomanza  i  quali  fecero  opposizione  a  tanta  parsimonia,  sìgoificando  di^j 
cenza  per  uno  scetticismo  preconcetto  che  veniva  condannalo  dalla  M 
zante  potenza  dei  fatti.  —  Dallo  scorcio  del  XVII^  aecola,  in  poi  incontrìi 
le  opinioni  ancor  più  accentuate  contro  il  salasso  anco  nella  pneumooll 
sostentite  e  divulgate  dalla  Scuola  di  Vienna  per  opera  di  un'illustre'^ 
nico  lo  Sckoda,  il  quale  ritornando  alle  tradizioni  germaniche  con  un  l| 
lutismo  a  dir  vero  nauseante,  bandiva  quasi  ogni  cura  contro  le  pnoiÉ 
nitidi  racchiudendosi  con  la  sua  terapeutica  od  a  somministrare  del  sobMi^ 
corrosivo  o  a  tenere  i  malati  a  dieta  lattea,  accusando  il  salasso  o  ^ 
inutile  0  come  dannoso,  E  tanto  si  fece  noto  1*  umore  di  quella  Scuola  \1^ 
dica  che  si  giunse  perfino  a  que' tempi  a  ritener  sinonimo  acftodtatoesdH 
e  tutti  gli  allievi  che  da  essa  uscirono  ebbero  la  mente  avvelenata  dal  ùsà 
ritornello  dell'  illustre  maestro  il  quale  dispiegava  tutta  la  potenza  deil*^ 
ermeneutica  nel  seguente  tipo  di  dimostrazione  clinica.  Scelto  ad  esempli 
pneumonico,  giovane,  robusto,  e  con  fenomeni  di  acuta  e  grave  flogodjj 
menale;  prima  gli  amministrava  un  infuso  di  digitale  e  dopo  due  gìoni|| 
ordinava  un  salasso  di  una  libbra.  Migliorando  il  malato  e  dopo  il 
rimedio  e  molto  più  dopo  il  secondo,  lo  Sckodà  ne  illustrava  il 
tale  modo:  —  e  il  miglioramento  potrebbe  essere  lo  effetto  della  di( 
€  ciò  $%  è  visto  :  —  il  miglioramento  potrebbe  essere  lo  effetto,  del  sali 
€  ciò  si  è  visto:  —  ma  il  miglioramento  potrebbe  considerarsi  anco  4 
«  naturale  effetto  della  malattia,  e  ciò  si  è  visto  \  «  —  Se  questa  imÉ 
rapoteosi  del  dubbio,  se  questo  non  ò  lo  scetticismo  elevalo  a  pria! 
di  un  insegnamento  clinico,  se  questo  non  è  il  concetto  di  causalità  sosti! 
al  puro  raziocinio  esperimentate,  io  non  so  più  che  cosa  sia  pane  il  pane  e  vn 
vino  !  —  Eppure  questa  e  non  altra  fu,  strettamente  ridotta,  la  dottrina  del( 
reputato  clinico  alemanno  ;  e  anco  quando  nel  4849  il  Dielt,  forse  meno  passiOl 
uomo  di  Sckoda,  avendo  sentore  che  una  mano  di  acuti  osservaleri  si'  ti 
sciavano  contro  il  clinico  illustre,  per  riparare  alla  manchevolezza  di  qfi 
insegnamento,  volle  più  fondatamente  e  per  via  ddlo  esperimento  dinieoen 
rare  sopra  380  casi  la  virtù  del  salasso.  E  dopo  molli  stndii  giunse  sola 


r 
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icedere  che  questo  mezzo  riusciva  vantaggioso  nelle  semplici  congestioni, 
però  compensare  i  danni  che  poi  arrecava  alle  altre  conseguenze  della 
CQocladendo  in  definitiva  ebe  il  $alas90  non  era  indicato  nella  pneu- 
contentandosi  di  carare  i  malati  col  regime  dietetico,  con  Tacque 
e  anesteeizzandoli  o  con.  Tetere  o  col  cloroformio. 
rJOQpn  mi  permetterò,  esaminare  la  odierna  Scuola  alemanna;  e  ciò  perchè 
Viotti  la  conoscono,  e  anco  perchè  io  le  ho  troppo  rispetto  per  guardarmi 
ial  iarne  critica;  e  poi  non  credo  si  abbia  buona  ragione  a- condannare 
sesola  perchè  vede  col  fatto  che  nella  clinica  un  rimedio  fa  male  quando 

poò  for  bene  e  viceversa. 
TediaiBO  ora  come  si  passarono  le  cose  in  Inghilterra.  Quivi  in  sulle  prime 
l'oso  del  salasso  si  stette  ai  buoni  dettami  della  esperienza  del  Sydenham 
opere  di  Gollen  e  di  Gregory  si  trovarono  eccellenti  dettami,  resultato  di 
osservazione  clinica,  —  Pure  venne  un  tempo  in  cui  si  trasmodò,  e  si 
al  poato  di  salassare  fino  alla  sincope.  —  Un  ritegno  a  tanto  preci- 
in  Inghilterra,  -come  in  tutta  V  Europa,  Io  recarono  le  dottrine  dello  scoz- 
Brown,  il  quale  consigliava  meno  frequente  la  sottrazione  sanguigna  per 
^rrazioni  ch'Eì  faceva  nel  paese  natio  di  malattie  di  languore  le  quali 
aUe  steniche  come  d7  a  3;  tanto  che  trovava  vantaggio  sostituire 
fvsodel  salasso  la  somministrazione  del  vino  e  degli  eccitanti.  —  A  tale 
istfàegaroDO  davvero  il  capo  notabilissimi  uomini  della  Gran  Bretagna 
lida,  ed  è  vero  che  Ono  ai  tempi  di  Bennett  d'Edimburgo,  di  Bell 
)w,  d*Àlison  e  di  Watson  di  Londra,  si  spiegò  tale  una  crociata 
1*080  del  salasso  da  destare  poi  una  vera  reazione  per  parte  dei  pratici 
ai. 

Bla  reazione  s'incarnò,  per  cosi  dire,  nella  illuminata  operosità  scientifica 

^ihridiam,  il  quale,  fuggendo  dai  due  eccessi  dei  dissanguatori  e  di  coloro 

M  tatto  s'aateoevano  del  salasso,  si  die  cura  di  stabilire  delle  indicazioni  e 

Modicazioni  per  le  quali  in  definitiva  veniva  a  consigliare  il  salasso  come 

iella  pneomonite  molto  estesa  e  come  pericoloso  e  nocivo  allora  quando 

iva  il  trasudamento  essudativo. 

Yeoiamo  pure  a  ricordare,  compendiosamente,  le  vicende  della  dottrina  del 

in  Francia.  Kon  mi  fermerò  particolarmente  sul  periodo  relativo  al  XVIP 

perchè  la  storia  terapeutica  del  salasso  in  Francia  non  ha  fino  a  quel- 

alcDoa  particolarità  a  confronto  di  quanto  si  usava  in  Germania,  in  Inghil- 

^^  in  Italia.  *-  Un  momento  importante  si  incontra  dai  primi  tempi  alla  metà 

^111°  secolo,  momento  in  cui  tutte  le  malattie, compre5e  le  tifoidee,  si  curavano 

0  42  salassi  1. .  •  Tanto  che  leggendo  gli  scrittori  che  narrano  lo  stato  della 

ktica  francese  di  quei  tempi,  quell'epoca  fu  soprannominata,  a  carnificina 

(jrn^Kca.  i  —  Quando  si  sa  questo  per  la  Francia,  non  dovrebbe  parere  un 

'cbe  Tommasini  a  Bologna  facesse  in  otto  giorni  tanti  salassi  ad  un  pnoumo- 

'fino  a  sottrargli  40kilog.  di  sangue  e  certo  non  si  può  negare  che  in  Francia 

)is  salassasse  fino  alla  sincope,  e  fu  tale  l'eccesso  a  cui  giunse  la  scuola  di 

illostre  scienziato  che  gli  si  levarono  contro  il  Raulin,  il  Lieotaud,    il 

ì^  e  perfino  il  Tierry  ;  il  buon  Tierry,  il  quale,  in  un  momento  di  svescia- 

confessò  di  ridursi  a  tanto  ^'grandi  infortunii  che  aveva  avuti  nella  sua 
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pratica.  —  Oh  buono  e  candido  Tierry  l. ...  —  Ma  sebbene  per  ana  co^  potea 
reazione  in  Francia  si  diminnisse  la  dissangnazione  de!  malati  ed  il  Orisi 
nel  4840,  s'ingegnasse  dì  moderare  Toso  del  salasso  secondo  princìpii  diretti 
determinati,  pare  insorse  di  poi  un  novello  e  non  molto*  a  noi  lontano  riton 
all*abuso  del  salasso  e  nessuno  potrà  dimenticare  le  opinioni  dell* illastre  cM 
che  si  fo  il  Boaillaud  il  quale  alla  Chariti^  dissanguava  e  giurava  sulla  vi( 
del  salasso  come  il  rimedio  di  tutti  i  rimedita  È  troppo  conosciuto  il  giafli 
dato  da  un  acuto  osservatore  dello  stato  della  medicina  francese  inverso  il  fi 
quando  parlando  appunto  del  Bouillaud  e  delle  sue  convinzioni,  sentii 
«  Sarebbe  più  facile  riuscire  a  deviare  dal  suo  corso  il  sole  chò  il  BoaMl 
«  dal  suo  battuto  sentiero.  »  Del  resto  a  tutti  è  noto  il  concetto  direttivo  \ 
questo  illustre  clinico  il  quale  ordinava  il  salasso  a  dosi  giornaliere  e  cread 
a  misurino.  4 

'Neppure  relativamente  a  quella  generosa  e  rispettabilissima  nazione^ 
é  la  Francia  voglio  io  esaminarne  le  opinioni,  la  condotta  della  sua  scaoM 
dica  attuale,  né  voglio  ricercare  se  dessa  si  sia  intedescata,  imprussianali^ 
glesata  o  italianizzata.  Io  non  bo  la  potenza  diagnostica  di  scooprìraif 
Archei  di  Paracelso  (granchio  di  letteratura  storica  questo,  perchè,  casoni 
TÀrchéo  fu  credenza  di  Yan  Elmonzio. . . .  non  di  Paracelso,  caro  il  mio  anttì 
ed  egregio  scrittore  di  Lione)  e  perciò  faccio  passata  su  tale  delicato  pali 

0  vediamo  come  procederono  le  cose  in  questa  povera  nostra  Pedi 
dove  si  dice  manchi  la  spontaneità  anco  per  scrivere  un  trescone!....  i 

In  Italia,  nei  primi  secoli,  in  fatto  di  salassare,  le  scuole  mediche  sn 
tennero  in  una  via  media,  traendo  profitto  dalle  sane  dottrine  di  Sydedj 
Fu  soltanto  nel  XYP  secolo  in  cui  per  Tinfluenza  del  piemontese  Leod| 
Botallo,  si  esagerò  Tuso  del  salassare  dopoché  (lo  noti  il  chiarissimo  scr^ 
di  Lione]  Io  stesso  Botallo,  essendo  medico  d'Arrigo  III  Re  di  Francia,  ti 
dnsse  in  Parigi  Yuso  frequente  della  deplezione  sangaigoa.  —  E  questa  il 
ria  !  —  Nel  XYII^  secolo  chi  frenò  Taso  del  salasso  in  Italia,  fu  il  nap(fii 
Alfonso  Borelli,  Tautore  del  «  De  Motu  Animalium  (4680)  »  professore  fi 
renze  ed  in  Pisa,  il  quale,  per  le  sue  dottrine  latro  matematiche,  rtmprtff^ 
ai  medici  Tabuso  del  salasso  adoperato  allora  soltanto  pel  volgare 
che  accadesse  come  per  Vacqua  de*  pozzi  che  rinnovandosi  migliora  ! 
quanto  io  sono  aperto  e  leale  storico,  il  simpatico  scrittore  lionese  l        j 

S'avvicinava  il  KYIIP  secolo,  e  quel  potente  ma  scapato  ingegno  d^i 
massone  Giovanni  Brown',  scozzese,  ribellandosi  al  suo  maestro  CaHen,  dl^ 
per  tutta  Europa  i  suoi  Elementa  medicinae  scritti  nel  4780.  E  dopo  lii 
pagazione  di  quella  seducente  dottrina  é  un  fatto  che  la  pratica  del  d 
si  modificò  e  quasi  sopì  per  tutto;  —  meno  che  in  Italia;  —dove  —  nej 
allora  —  essendovi  disposizioni  idiosincrasiohe  a  risentire  le  inftumié 
ponderanti  nemmeno  quando  fossero  scozzesi^sì  destò  opposizione  alta  de 
Browniana,  perchè  l'osservazione  clinica  mostrava  la  prevalenza  delle  mi 
ipersteniche  e  non  delle  asteniche,  e  si  tenne  ferma  rindicazlone  al  i 
secondo  l'indole  e  la  forza  del  morbo. 

Fece  contrapposto  a)  Brownianismo  in  Italia  la  energia  del  Parai 
Giovanni  Rasori,  questo  ingegno  vasto  e  splendido,  il  quale  avendo  ricoac 
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Iella  dottrina  dello  Scozzese,  pure,  pratieaiido  il  salasso  quando 
n  mancava  di  oorare  la  pnenmonite  col  tartaro  stibiato,  —  Ed 
ebbe  contemporaneamente  a  segnaci,  com'è  noto,  il  Tommasini 
quali  UM,  secondo  le  indicazioni,  adoperavano  nella  flogosi 
le  porporea  ed  il  nitrato  di  potassa. 

fb  long»,  appasionata,  degna  di  seria  considerasione,  utilissima 
I  conoscersi  anc*oggi  perché  in  definitiva  è  da  quelle  pagine  là 
ilnriroDO  di  necessità  i  primi  rodimenti  di  una  terapeutica  me- 
ni criterio  delle  indicazioni  e  controindicazioni  nella  cnradelle 
tiche. 

qnesto  fu  lavorio  di  menti  italiane,  fu  prodotto  di  accurata  os- 
inica,  fu  lotta  contro  i  principii  assolutistici  che  tentavano  di 
Ielle  scuole  nostrane  venendo  dal  di  fuori,  non  fu  restio  ad  avan- 
lenza,  non  fa  cieca  testardaggine  per  cedere  a  quanto  si  voleva 
scuole  etraoiere:  f&  virtù  non  capriccio:  fu  volontà  determinata 
I  resistenza  1  E  conoscendo  bene  la  letteratura  medica  italiana  di 
ICO  per  altri  morbi,  che  non  fossero  le  semplici  pneumonitidi,  ei 
convenienza  o  meno  del  salasso. 

ricorda  gli  scritti  del  torinese  Fantoni  pubblicati  ai  primi  del 
sulla  indicazione  e  controindicazione  al  salasso  nel  morbo  Mi- 
i  del  De  Agostinis  dati  in  luce  nel  4755  a  Novara  quando  pubbli- 
azioni  cliniche  sopra  tale  argomento?  E  quelli  di  Allione  il  quale 
salasso  determinandone  il  quanto  e  il  quando?  E  di  Felice  Asti 
1784  salassava  a  seconda  delle  circostanze  opportune?  E  del 
di  Modena  nel  4785  quando  dettava  criterii  clinici  per  ben  gui- 
iratica  del  salasso?  E  di  queiresimio  trattatista  del  Tirolese  Giam- 
m,  discepolo  del  Morgagni  e  del  Vallìsnierì,  il  quale  nelle  sue 
Utusiùfd  di  medicina  praiiea  parla  della  utilità  del  salasso  e  quando 
raga  farlo?  E  le  dottrine  di  Antonio  Giuseppe  Testa,  il  primo 
1804  formulando  in  Italia  il  concetto  che  la  malattia  ineominei 
Ilio  dd  misto  organico  dettava  ancora  precetti  clinici  a  ben  gui- 
ottrazione  del  sangue?  E  gli  scritti  del  Franchie  nel  4874,  e  del 
l  Ramati  di  Novara,  e  di  Broglia,  e  del  Giacomini,  e  del  Pollidi, 
giani,  e  del  Beroaldi,  e  del  Centoroo,  e  del  Lanzi  e  dell'Atassi  ?  I . . . 
vado  spigolando  lavori  spiccioli  di  nomi  illustri  quando  un  sovrano 
Datore  comprensivo  delle  mediche  discipline  in  Italia  fino  dal  4843, 
i  alle  dottrine  vitalistiche  e  richiamate  le  menti  air  organicismo 
te  precisato  e  confermato  dalla  Scuola  germanica  valentissima  nel- 
roscopica,  pose  nella  retta  via  ogni  aberrazione  di  giudizio  e  segnati 
i  alla  buona  osservazione  clinica,  dettò  anco  i  giusti  criterii  pei^  la 
wrtona  ed  efficace  dei  morbi  ?  —  Dico  di  Maurizio  Bufali  ni  il  quale 
pò  sulla  dottrina  della  vita^  dato  in  luce  nel  4843,  nel  4849  dava 
)Ia?oro  della  Patologia  analitica  raccolte  e  stabilmente  ordinate  le 

i  controindicazioni  al  salasso  poi  anco  più  ampliamento  indicate 
«56?.... 

iani  possiamo  sostenere  con  la  forza  delle  date  cronologiche  alla 
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maoo;  che  per  tolta  questa  operosità  scentifica  io  fatto  della  pratica  M, 
lassare,  come  anco  in  molti  altri  punti  di  scienza,  mai  abbiamo  subiteti 
prepofukr($nt%  straniere,  e  possiamo  anco  sostenere  che  noo  abbiamo 
la  viltà  di  inchinarsi  propubi  ai  dettami  scientifici  delPaltrui  sapere  sagrii 
le  nostre  convinzioni,  tradendo  il  vero  dei  fatti,  sagrificando  la  vita  alt 
fantasticherie  aprioristiche  degli  stranieri.  Né  in  fatto  di  salassare  cedi 
alla  Germania  nei  suoi  primi  tempi  di  scetticismo,  né  ad  essa  quando 
famosamente  ridevole  lo  Sckodismo  dalli  stessi  connazionali  poi  criticat 
al  fanatismo  Browniano  che  ovunque  trionfò  fuorché  da  noi,  né  fnnims! 
cusati  fino  alla  camifidna  gallica,  né  sanguinarli  per  principio,  neanche 
si  era  Rasoriaoi,  Tommasiniani,  Breristi  o  seguaci  di  qualsivoglia  altro 
salassatore. 

Né  come  pel  passato  non  cedemmo,  ma  sempre  nutrimmo  nostra  e 
dottrina   in   proposito,  neppure  oggi  abbiamo  ceduto  servilmente  (i 
straniero  son  per  tutto  I  !  1)  a  VQrzbourg  od  a  Berlino,  perché,  lo  sappia 
tissimo  scrittore  Lionese,  e  nel  periodo  della  scuola  Toscana,   emioeot 
Ippocratica,  e  sotto  la  dittatura  Bufaliniana,  anco  prima,  e  neirantica  Li( 
negli  Stati  Parmensi,  e  nel  basso  Piemonte  ed  in  Torino,  e  nella  Lomi 
in  Padova  e  nel  Veneto,  e  nel  Bolognese,  e  nell'Estense  si  salìissava,  e  si  sj 

seguendo  COSTAJVTBMBNTB   IL  CRITERIO  DBLL8  INDICAZIONI   E  GONTROmOICia 

non  per  preconcetto  principio  si  usa  di  tal  mezzo  come  nqn  per  inQaeoM^ 
maniche  vi  si  rinunzia. 

E  noo  é  vano  ricordare  che  anco  di  recente,  mentre  parrebbe  che 
Paccusa  infondata  del  Signor  Vinay,  questa  povera  Italia,  sansa  ^rf^o 
dovesse  essere  ammaliala  dalla  preponderanza  alemanna,  noo  pochi  sieno 
nici  i  quali  praticano  ed  insegnano  ai   giovani  come  us^ufruire   del 
mezzo  del  salasso  nelle  malattie  infiammatorie,  mantenendosi   liberi  e 
ai  priocipii  fondamentali  della  buona  clinica  senza  preconcetti  altnii. 

In  Toscana,  dopo  il  Bufalini,  insegnava  e  praticava  il  salasso  il  comj 
Prof.  Ghinozzi  :  lo  adoperava  e  lo  insegnava  Tegregio  Prof.  Gipriaoi  e  IN 
Prof.  Fallani  al  quale  anzi  la  letteratura  medica  deve  essere  grata  di 
celiente  storia  critica  sulFuso  del  salasso  nelle  diverse  scuole  mediche 
ropa.  E  già  nella  Clinica  di  Siena  {Rendiconti  climoi  della  Clinica  di 
Scritti  sulla  polmonite  4870-76  in  questo  stesso  Giorna/e),  come  attualmeiill 
Clinica  di  Firenze  lo  adopera  il  chiarissimo  Prof.  P.  Burresi  :  io  quelli 
lo  adopera  il  Prof.  F.  Fedeli  {Rendiconto  clinico.  Pisa,  2"*  volume)  :  il  eoa 
Prof.  Pioali  di  Padova  faceva  il  salasso  opportunamente:  nelle  sue  lei 
Patologia  e  Terapia  speciale  medica  (4870)  il  Prof.  Orsi  a  pag.  473, scrifl 
t  se  é  stata  giustamente  biasimata  la  pratica  dei  salassi  geoerosi  e  I( 
«*  potuti  e  dell'uso  del  Tartaro  stibiato  a  dosi  elevate  non  é  molto  serio  Ti 
«  degli  odierni  per  le  moderate  cavate  di  sangue:  »  e  aggiunge  «  che  egli 
«  esita  a  praticare  il  salasso  suiresordire  della  pneumonite  reumatica 
«  Tadulto  ben  costituito.  » 

E  come  in  memoria  mi  son  venuti  questi  egregi  e  dottissimi  Clinici 
numero  ancora  potrei  citare  di  abilissimi  medici  di  tutta  la  Penisola. .  • 
se  é  cosi,  come   fa  allora  il  grazioso  scrittore   di    Lione  a  sentenziare 
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lento  come  ba  sentenziato^  fiffléodendo  toita  una  scuola,  tatto  nn  pattato 
),  tolta  Qoa  Nazione  dicendole  che  dessa  sta  sotto  Tinfloenza  preponderante 
idee  tedesche,  che  desse  si  getta  con  avidità  sa  tatto  ciò  che  ¥10110  dal 
ri,  che  dessa  ò  incapace  di  spontaneità,  0  con  un  paragone  avvilento  e 
sbagliato,  fiirìa  poi  passare  per  forsennata  e  indemoniata  in  faccia  a 
^imoDdo  civile?! ..... 
ho  promesso  a  me  stosso  di  non  trascendere  i  limiti  della  dignitosa  di- 
questo  io  maùtengo  contenendo  T impeto  dell'animo  mio;  e  tonto  ciò  é 
sperando  a  qoesto  mie  povere  |;«role  ed  al  ginato  riseniimento  dei  miei 
Paggi  e  Harcacci  nnanime  consonanza  dalle  persone  dabbene,  chiodo 
indo  al  signor  Vioay  di  non  fare  mai  piò  di  tali  diagnosi,  le  quali  potondo 
Ilare  famosamente  celebri,  gli  potrebbero  restar  fitte  nella  zucca  tormen- 
locome  rArchéb  tormentava  Van  Helmonzio!  ...  .FitiPPt. 


I  BAGNI  DI   TABIANO.  , 

....  .        • 

Avendo  ricevuto  dall' egregio  Dott.  Lorenzo  Berzibri  medico 
dei  Bag&i  di  Tàbiàilo,  una  completa  e  ptegevòle  Relazione 
idrologica  suU' oogtia  solforosa  minerale  di  TaMano,  siamo 
4i  poter  offrire  ài  nostri  Lettori,  per  gentil^  acconsentirne ntó 
^stesso  Autore,  un  sunto  dì  Questo  lavoro  in  quanto  può  bastare 
conoscere,  ai  M^^ici  ed  ai  Chirurghi  esercenti,  la  virtù  mé- 
mtosa  di  questa  sorgiva.  La  Redazione. 


ffta  le  tanto  acque  minerali  che  scaturiscono  per  o(^ni  dove  sa  questa 
^Penisola,  ali*  incirca  di  2000;  per  quanto  ne  scrive  il  cbiar.  Cav.  Doi 


no- 
Dottor 
ielli;  non  ve  n'ha  certamente  lira  la  specie  delle  solforose  una  che  eguagli 
ri  quella  di  cui  sono  per  darne  ora  un  breve  cenno;  anzi  ho  fondato 
per  reputarla  superiore  in  attività  medicatrice  a  tutte  quelle  che  sino 
sono  noto  in  questo  nostro  bel  paese.  La  sorgiva  della  quale  intendo 
è  quella  di  Tabiano  che  giace  nella  Provincia  di  Parma  (^  precisa- 
oel  Circondario  di  Borgo  San  Donnino:  trovasi  a  metri  171,08  sui  li- 
dei  mare;  ad  essa  si  accede  dalla  stazione  ferroviaria  di  quest'ultimo 
per  ui*  ampia,  piana  e  maestosa  via  sulla  direzione  sud,  avente  un  tratto 
otto  0  mezzo, 
t'acqua  nel  corso  di  pochi  anni,  per  TefiBlcacia  dei  suoi  effetti  tera- 
8i  è  acquistata  una  rinomanza  si  grande  da  meritare  fama  più  estesa 
ieihnente  potrà  venir  meno  per  l'avvenire,  poiché  poggia  sopra  fatti 
osservati  e  raccolti  con  severa  precisione  per  una  lunga  serie 

fraoqua  di  cui  è  argomento  sgorga  alle  falde  di  ameni  colli,  il  cui  sog- 

riesce  piacevolissimo  pei  molti  e  svariati  punti  di  vista  che  presenta, 

bellissimo  orizzonte,  per  la  purezza  e  salubrità  dell'aria  che  vi  si  respira 

le  gradite  passeggiate  che  vi  si  possono  fare  or  verso  la  borgata  di 

^ggiore  che  merita  di  essere  visitata  tanto  per  le  vetustissime  sue  fab- 
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brìetie  saline  qoanto  pel  sao  eelebre  stabiUmento  balneare  d*aoq«a 
jodo-bromiea;  or  Tsno  il  castello  di  Barbone,  or  Terso  la  Tictna 
Borgo  S.  Donnino;  ed  infine  verso  il  castello  fendale  di  Tabiano  stoSMi^ 
elerasi  sai  livello  del  mare  di  metri  890,61  ed  a  qaesto  si  ginnge  eoa 
fatica  per  una  via  oarrozzaibile.  Colà  ginnti  ci  à  presenta  nno  de*  più 
panorami  qnaFè  quello  dell'estesa  sottoposta  pianura  Lombarda  tutta 
lata  di  casini^  di  ameni  e  deliàosi  villaggi  ea 

Stimiame  opportuno  qui  riportare  Y  analisi  cblmica  qualitativa  e 
dell*  acqua  in  discorso  istituitasi  dal  distinto  Profl  C.  Dbl-Bob,  su  di 
di  essa. 

Azoto  0  nitrogeno centim.  cnb.    316,40  grm.   0,401 

.  . ,  (  carbonico  libero  »  2446,53    » 

^^^® (solfidrico     »  »  2611,12    »       3,^ 

Solfidrato  di  protosolfnro  di  litio » 

-,,  ,.  (  sodio »       2,74 

Cloruro  di.  .  .    1  ^„.^^^;^  ^      oah 

mag^sio »       2,0Ii 

soda. »       3,1] 

Solfato  di .  .  .    {  calce »  6,7C 

magnesia. •  i  .  .  »      0,[ 

calce. »  14,( 

^.     ,      j.   j-     j  magnesia. ' »       1,15 

Bicarbonato  di    {  J^„^^,^  ^      aV 

manganese >      u,i 

ferro.  . -. »       0,1M 

Ìjodaro  probabilmente  di  sodio 
cloruro  di  manganese 
materia  azotata  orguiica 
»      organica  non  azotata 

Silice traccio 

Acqua grm.  S9898,( 

grm.  40000,( 

tSonlWmto  delle  più  atlàve  ed  accreditate  acque  solforose  minerali  ti 
che  contengono  acido  solfidrico  libero  (1)  con  quella  di  Tabiaho: 

Acque  solforose  piò  attive  ed  accredUate  in  Balia 
Acqua  solforosa  di  Santa  Lucia  di  Napoli 
>  »  Termale  della  Pozzetta 

»  >  Baineriana  Enganea 

I    nella  1*  centim.  cub.  89,734 
»    2*  »  16,101 

^3*  »  10,600 

ed  in  quella  di  Tabiano  .  .  .  , »  62,778 

Duunque  quest*  ultima  contiene  in  un  litro  centimetri  cubici  23,0ié  ti 
acido  solfidrico  più  che  in  quella  di  Santa  Lucia  di  Napoli  qoaul 
riputata  la  più  attiva  d'Italia. 

(1)  A  questo  corpo  à  specialmente  dovuto  l' efficacia  medicatrice  che 
acque  spiegano  contro  le  derma tosL 
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La  eonofi^enza  della  vìrtft  ierapectica  di  qtiest*acqna  secondo  lo  ZnnM 
»bb6  ano  al  secolo  XV  e  per  qnaoto  si  ha  dal  Grapaldo  sarebbe  stata 
ia  shio  aranti  il  XIY;  ma  per  yerità  snl  luogo  non  si  è  mai  rinve- 

kiastìmomanza  di  sorta  né  vestigio  àlctino.  Qaello  però  che  posiMyamente 

ligBora  si  è  che  i  tabianesi  Terso  la  metà  deli'altimo  decorso  *seoolo  n 
IO  di  qnesfacqna  per  cnrare  i  loro  armenti  affetti  da  ostinate  e  sor* 

DftlBttie  entanee  mediante  lozioni,  bagrni  ed  infimgatare.  Diversi  Te* 
taManesi  m'hanno  sovente  accertato  d*aTer  visto  giangere  a  qnella 

sahtare  snl  finire  dello  scorso  secolo  nn  accattone  infetto  di  schifoso 
cataneo,  colle  proprie  mani  nel  rigagnolo  deiristessa  acqna  scavarsi 

fessa  tanto  capace  da  potervi  star  entro;  la  circondò  di  verdi  frasche  e 
cha  l'acqua  intiepidisse  ai  raggi  del  sole,  vi  s'immerse  più  fiate,  e 
fi  sanato.  Dopo  cominciarono  a  valersene  altri  individui  nmani  per  ma- 
proprie  e  ne  ebbero  felici  risaltati  Qnesti  effetti  benefici  valsero  a  diffon- 

il  meritata  fama  di  questa  fonte  per  coi  Tangnsta  principessa  Maria 
che  allora  reggeva  i  destini  del  ducato  Parmense,  pervenuta  a  cono- 
delia  efficacia  medicatrìce  della  stessa  volle  degnarsi,  neir  autunno  1887, 

À  personalmente  presso  la  sorgiva  in  discorso  e  conosciutine  i  salutari 

8,  eoi  suo  peculio  privato  fece  acquisto  dell'indicata  fonte  donandola 
pv  utilità  pubblica  agli  Ospizi  civili  di  Borgo  S.  Donnino  i  quali  per 
dtOa  stessa  vi  eressero  un  conveniente  Stabilimento  balneare,  ceduto 
1865  ai  fratelli  Pandòs  i  quaH  l'abbellirono  e  l'ampliarono  di  tanto 
capire  34  vasche,  mentre  prima  il  loro  numero  non  ascendeva  che 
12. 1  medesimi  novelli  proprietari  inoltre  fecero  pure  costruire  in  proch 
della  sorgiva  varti  serbatoi  per  raccogliervi  l'acqua  necessaria  alle 

^rie  esigenze. 

ToDero  pure  ampliare  il  primiero  Grande  Albergo  onde  poter  porgere 
aDoggio  ad  nn  considerevole  numero  di  persone  oltre  a  tutte  le  comò- 

e  confòrti  necessarii  alla  salute  fisica  ed  al  benessere  morale  di  coloro 

■  maasero  a  quella  cura  balneare. 

Anche  il  chiarissimo  Prof.  Mantegazza,  scriveva  fino  dal  1871  ai  Proprie- 

del  sanitario  Istituto  che  «  Le  acque  di  Tabiano  per  esser  più  ricche  di 
di  totte  le  acque  d'Italia  e  già  provate  efficaci  da  lunga  esperienza, 

IO  chiamate  ad  uno  splendido  avvenire,  messe  come  sono  entro  alla  gaia 

lice  de'  colli  Parmigiani. 

<  1  malati  vi  troveranno  in  una  sol  volta  la  medicina,  e  l'igiene;  e  voi,  o 

lori,  non  vi  pentirete  certo  d'aver  speso  tempo  e  danaro  intomo  ad  uno 

lenimento  che  convien  allargare  (1),  e  che  sarà  fra  poco  uno  dei  più 
n  del  nostro  paese!  » 

(taesf  acqua  usasi  per  bagno,  per  bibita,  per  iniezione,  per  clistere  e  per 
Eia:  il  bagno  osasi  sempre  tepido,  poichò  è  quello  che  va  offrendo  i  più 
a  risaltati:  generalmente  si  fa  per  immersione  nniveraale  o.paiziale  e  con 

'oHiino  modo  si  fanno  i  mamliw!^^  i  pedilmif^  i  8emi0$pf  ec.  L'ac<pia 


0)  L'allargamento  è  stato  già  praticato. 
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minerale  seatnrisoe  dalla  fonte  alla  costante  temperatnra  di  +- 11*  R. 
doyendoBi  nsare  per  bagno  yien  spinta  artificialmente  sino  ai  4- 26  ed  ai' 

I  pia  sensibili  e  comnni  effetti  cbe  ordinariamente  si  ottengono  dal 
della  stess*  acqua  ed  al  sao  contemporimeo  oso  intemo,  sono:  rabbondaat 
erezione  delle  orine  e  del  sadore  ed  ancke  leggiere  evacoazioni  alvine,  e 
riescono  alla  più  parte  dei  bagoanti  diaforetiche^  diureUehe  e  bU 
lassative.  Questi  bagni  eccitano  la  funzionalità  cutanea,  riescono  utili 
stati  ipertrofici  e  negli  indurimenti  del  derma  sia  primitiTi  che  seeon^ 
eruzioni  croniche.  Si  sono  pure  riscontrate  grandemente  efficaci  neirìi 
neir  ecBemaj  nella  ecHma,  nella  prurigine^  nel  Uchenj  nM'erpes,  nella; 
riasiSf  nell'acne,  e  nella  foruncolosi.  Contenendo  largamente  dello  zolfo 
recato  effetti  terapeutici  nella  scabbia  stessa  e  nella  mentagra. 

Delle  malattie  estranee  alla  pelle  cbe  risentirono  effetti  benefici  da 
acque  .dobbiamo  inoltre  noverare  alcune  flogosi  croniche  delle  sierose, 
tarri  delle  muccose  dell' apparecchio  genito-orìnifero;  come  pure  Tei 
le  rigidità  muscolari,  e  nei  disordini  mestruali 

I  bagnanti  che  tardano  a  riscontrare  in  essi  T  apparinone  degli 
benefici  di  questa  cura  non  debbon  punto  sgomentarsi,  poiché  come  è 
è  generalmente  lenta  Fazione  medicatrice  delle  acque  minerali  tutte,  ni 
cialmente  delle  solforose,  come  lo  dimostra  la  quotidiana  osservazione. 

Ci  asteniamo  di  specificare  buon  numero  di  casi  felici  accnratamentaj 
colti  dairegregio  Dott  Berzi^ri  essendo  per  intanto  paghi  di  avere  ri( 
ai  medici  la  esistenza  di  quest'acqua  salutare;  e  considerando  la  sua< 
fiizione  chimica  più  sopra  indicata,  considerando  la  sua  naturale  scai 
in  luoghi  salubri  e  provvisti  d'ogni  comodità  e  di  facile  accesso,  e  la] 
colare  efficacia  specialmente  nelle  affezioni  cutanee  croniche  d'indole 
vogliamo  sperare  che  senza  ampollose  illustrazioni,  la  fiducia  dei  nostri  < 
sarà  guadagnata  e  l'acqua  di  Tabiano,  per  suo  intrinseco  monto, 
quella  famabenefica  alla  quale  l'ha  preparata  natura. 


Corrispondenza    Scientifica 


LaUro  argomerUo  che  ha  formato  il  soggetto  delle  due  uUifM 
ferenae  invernali  del  professore  Charchotf  è  stato  il  Grande  a 
isterico. 

Fin  ad  oggi^  egli  ha  detto,  i  medici  tratti  hanno  ritenuto  i< 
grande  attacco  isterico  non  altro  che  un  seguito  ineomposto,  diso 
di  movimenti  e  digrida,  con  delle  varianti  da  una  ad  altra  isterica^ 
vogliamo,  anche  nella  stessa  ad  ogni  rinnovarsi  di  accesso.  Dopoes$«t^ 
mosto  io  pure  dieci  anni  in  quesCopùnone,  senza  vedervi  nessunar 
di  andamento,  e  dopo  avere,  durante  questo  lungo  periodo,  presm^ 
migliaia  e  migliaia  di  attacchi  isterici^  è  solo  in  questi  ultimi  temjd 
m»  sono  accorto,  che  una  legge  &è,  e  che,  con  poche  varianti,  ogni  gre 
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ìcco  isterico  può  riportarsi  a  un  tipo  fofìdamentakj  che  oggi  possiamo 

\erivere,  EgH  infatti,  per  servirmi  ai  una  delle  tante  sue  felici  espres- 

%  paragona  il  grande  attacco  isterico^  a  un  dramma  in  quattro  atti 

I  prologo,  It  prologo  può  variare;  ed  è  rappresentato  dai  jfrodromi 

frecedono  Pattacco.  Il  primo  atto,  è  chiamato  da  lui  Periodo  epi- 

d:  fh  questo  infatti  non  vi  è  nessuna  differenza  apparente  cotta 

epilessia:  in  sostanisa  però  vi  è  la  differenza  fondamentale  che 

ìodo  epilettico  del  grande  attacco  ei  può  il  ptù  delle  volte  arre* 

0  interrompere  coi  mezzi  che  oggi  possediamo,  mentre  dò  non  lo 

'  nella  qnUssia  vera.  Questo  periodo  è  caratterizzato  piò  special* 

dai  nunnmenti  di  circanduzione  delJe  braccia,  o  da  scosse  ciò* 

:  esso  dura  circa  un  minuto.  Il  carattere  dell'adduzione  forzaUs 

fclOicej  dato  da  qualcuno  come  caratteristico  di  ouesto  periodo,  è  una 

*  più  grandi  inesattezze.  A  questo  succede  immediatamente  il  secondo 

dd  dramma,  il  periodo  di  contorsione,  e  qui  si  entra  proprio  nel 

ìfo  delF  isterismo.  È  caratterizzato  più  specialmente  e  più  ordina- 

ente  dalla  forma  ad  arco  che  prende  il  ccirpo  della  malata  :  le  estre- 

demarco  sarebbero  rappresentate  Vuna  dall'occipite  della  malata 

eentro  il  guanciale,  P altra  dai  piedi  puntati  contro  il  fondu  del 

».  Queito  posizione  è  seguita  da  una  specie  di  saluto  che  la  maUUa 

mettendosi  a  sedere  sul  letto  e  ricadendo  orizzontale  (movi»' 

(fusPultimo  che  ella  ripete  più  volte),  o  da  una  specie  di  solfa 

fvto  coi  piedi  ecc.  Il  terzo  atto,  il  vero  dramma,  è  rappresentato 

periodo  delle  pose  plastiche.  In  questo  periodo  le  malcUe,  per  lo 

Pedule  sul  letto,  prendono  un  aspetto  intelligente:  pare  che  nel  loro 

ti  svolga  0  passi  davanti  ai  loro  occhi  ora  qualche  cosa  di  ter^ 

era  P immagine  più  soave:  seguendo  con  attenzione  Patteggiarsi 

»  della  loro  fisonomia,  noi  possiamo  con  facilità  leggervi  Pespres* 

<£  qttesti  diversi  sentimenti, troppo  espressivi  teUvolta  I  In 

91  è  una  fase  trista  e  ima  fase  allegra,  e  in  questo  il  periodo 

pose  plastiche  somiglia  mollo  al  delirio  alcoolico.  La  fase  allegra 

ttmpre  per  fondo  la  vista  di  immagini  liete,  il  canto  degli  uccelli^ 

^  ho  sentito   benissimo  imitare  da  un'isterica,  la  vista  ds  fiori  ecc. 

bse  triste,  immagini  di  morti,  oiustiziati,  decapitati,  di  serpenti  ecc. 

*w  malata  presentata  dal  Prof.  Charcot  pareva  sempre  di  vedere 

^ta  di  un  cadavere  che  ella  per  caso  aveva  visto  nel  camposanto 

"\  Salpetrière,  e  preparato  per  la  dimostrazione  dei  muscoli  della 

IO.  //  quarto  ed  ultimo   atto  del  dramma  è  rappresentato  dal  de- 

pos^-epilettico.  QiU  la  scena  cambia  e  varia  molto;  dalla  vista 

ie  di  una  lucertola  si  può  andare  alle  immagini  le  più  lubriche^ 

Tuto  (talora),  tutPaffatto  fuori  delPindole  della  malata.  E  qui  fini- 

^i  dramma,  non  lungo  del  resto;  genereUmente  solo  di  un  qfiarto 

"  wm  comprendendovi,  bene  inteso,  la  lunghezza  del  delirio,  la  cui 

t  può  variare  assai.  I  periodi  si  susseguono  con  rapidità,  e  non 

credere  che  tra  Puno  e  Valtro  la  malata  metta  un  punto ....  per 

Nfo  delPosservatore  occorre  quindi  molta  pratica  dosservazUme,  senza 

1^  pud  nascere  tal  confusione  da  non  poterne  cavare  più  le  mani 

'Va  osservazione  capitale  da  farsi  si  è  c^e,  non  deve  credersi  di 

necessariamente  avere  in  ogni  isterica  il  quadro  completo  che  ora 

im  dato  come  tipo,  e  che  pure  spesso  si  verifica:  il  dramma  può 

^«  più  corto,  per  coA  dire  impoverito  di  qualche  atto  ;  quelli  però 
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c&e  restano  son  sempre  da  riportarsi  a  ^alotmo  dei  descriUi:  li 
eoÀ  non  auere  il  primoy  e  la  scena  cominciare  dai  secondo  atto; 
essere  invece  soppresso  il  primo  ed  il  se&mdo^  e  cominciare  di 
dalle  pose  plastiche,  come  si  verifica  frequentemente  protjocando  Toc 
in  donne  prima  sottoposi»  aU' amone  de W etere,  e  così  via,  U  s 
gere  del  sonnambtidismo  o  della  catalessia  può  solo  far  variare 
che  quadro,  non  aggiungendovi  nutta,  oppure  lasciarlo  intatto  dd 
ed  essere  una  semp/ica  eventualità:  così  la  catcdessia  puà  metter 
luogo  delle  pose  plastiche  semplicemente,  lasciando  coA  i  quaUro 
oppure  aggiungersi  come  semplice  complicanza.  Presso  a  foco  h  l 
può  dirsi  del  sonnambulismo.  Concludiamo  col  dire  cA^,  aopp  tutto 
non  possiamo  fare  a  meno  di  vedere  una  regolarità  neUo  svolgersi 
girarne  attacco  :  se  la  descrizione  data  dal  Prof,  Charcot  avrà  ' 
ancora  di  qualche  menda,  gli  studi  fatti  su  più  larga  scaJa  lo 
Streranno:  quel  che  è  certo  però  si  è  che  con  Pindirijfzo  dato  dt 
il  proseguirne  lo  x/uclto  doventa  assai  facile, 

E  Charcot  non  sarebbe  oagi  per  anco  arrivato  a  queste  co 
se  egli  non  avesse  posseduto  il  memo  col  quale  potere  a  volontà 
vocare  VattaccOf  arrestarlo  a  menato,  farlo  ricominciaire  al  punto  i 
lo  aveva  interrotto^  Per  ottenere  tutto  qìÀesto  il  Prof,  Charcot  si 
prima  di  tutto  di  ricercare  con  esattezza  nelle  isteriche  i  coA  detti 
isterogeni,  vale  a  dire  i  punti  del  suo  corpo,  dove  una  leggera  pr^ 
un  confricamerUo  ecc,^  posson  provoeare  Cattacco. 

Quanto  ai  punti  ai  arresto,  che  potrebbero  anche  dirsi  punti 
aterogeni,  dirò  che  possono  doventare  (ali  gli  stessi  pwdi  isterogm 
dificando  un  po^la  pressione  che  noi  facciamo  su  di  loro  per  prm 
Pattacco;  in  generate  pigiando  più  fortemente  si  ottiene  F arresa: 
dei  ptù  energici  e  dei  più  costanti  è  la  compressici  ovarica, 
resto  può  essere  benissimo  un  punto  isterogem.  Ricorderò  a  auaU^ 
posilo  un'isterica  condotta  aita  Salpetrière  circa  alla  metà  del  \ 
ore  p,  p,,  in  cui,  gli  attacchi  eran  così  frequenti,  che  si  poteva» 
derare  come  un  tiUt'uno:  in  questa  raaazza  l'unico  mezzo  eJ^efu 
vato  utile  per  arrestare  gli  attacchi,  si  fu  la  compressione  a , 
deW ovaio  sinistro,  praticata  con  un  ingegnoso  apparecchio  'trni 
da  uno  degli  allievi  del  Prof.  CharchoL  1  punU  isterogeni  si 
dividere  in  anteriori  e  posteriori.  /  più  numerosi  sono  anterim 
4^  Uh  punto  sopramammario  bilaterale,  2^  Due  o  tre  punti 
mari,  3^  Altri  quattro  punti  che  si  trovano,  due  un  pa'  al  di 
lateralmente  alta  cicatrice  ombelicale^  due  al  di  sotto  e  pure  « 
ddla  cicatrice  ombelicale  stessa,  ff  Due  punti  sulle  due  ovaie,  l  F 
fiori  son  tutti  lungo  la  colonna  vertebrale^  uno  interscapolare 
importante),  uno  dorsale,  e  imo  sacrale  (incerto).  Quando  m  una 
esiste  un  solo  minto  isterogeno  esso  generalmente  è  dal  lato  emianes 
èj  dice  Charcnot,  un  isolotto,  un  oasi  in  cui  si  accumula  tutta  la 
stbUità  perduta  della  metà  del  corpo.  Tra  alcuni  di  questi  punH 
un  vero  antagonismo^  cioè  eccitati  contemporaneamente  l'uno 
gemo)  distrugge  la  potenssa  deWaltro  (isterogeno):  in  una  ma 
Charcot  poteva  mantenere  lo  staio  normah  comprimendo  continua 
tovaia  (in  questo  caso  antisterogeno)  e  un  punto  sottomammario  (i 
rogeno):  appena  però  lasciava  la  compressione  ovarica,  ma 
quella  sottomammaria^  raccesso  scoppiava  con  tutta  violenza. 


i 
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A  tdHmo  funi»  su  cui  il  Prof.  Charcoi  ha  Hehiamàto  la  fiasca 
i,  ti  è  4laA>  r adomatopsia  isterica:  e,  a  mio  atvisoj  i  resut^ 
iti  suoi  stuM  su  questo  fenemeno,  aecrescono  un  $egno  imporlanle 
ìstico  deir  isteria  e  per  giudicare  del  grwh  d*  intensità  aeUa  me- 
Ognun  sa  che.  anche  in  un  segato  normale,  il  campo  visuale 
ugualmente  esteso  per  tutti  i  colon:  così  è  per  il  bleu  che  il  campo 
è  più  esteso:  vengono  poi,  in  or^n^  invanabile,  il  giaUo,  Vorange, 
E);  il  verde  :  il  violetto  nim  è  apprezzato  che  dalla  parte  più  cenr 
(kl  eampo  visivo.  Charcot  ha  voluto  sperimentare  se  questa  regola 
servava  nelle  isteriche,  ma  ha  trovato  numerose  eccezioni.  Per 
situHo  si  serve  di  mezzi  semplicissimi:  ha  fatto  costruire  dei  di- 
in  cui  i  colori  son  disposti  neirordme  seguente:  bleu,  giallo,  aran- 
rsa,  verde,  violetto.  Esso  lo  presenta  da  uh^  isterica  I  ad  esempio 
\,la  qtiole  sia  acromatopsica  dal  lato  emianestesico:con  voc* 
iti  lato  non  emianestesico  avrà,  là  sensazione  normale  dei  colori: 
}oca  allora  H  feoomepo  del  transfert  dal  lato  emianesteitico, 
una  sbarra  ccdamitata  alla  distanza  di  dm ,  o  tre  centi- 
éUla  tempia  corrispondente  alV  occhio  acromatcfpsico  :  si  può  al- 
^tjuire  a  peisso  a  passo  la  riapparizione  di  tuUi  i  colori  neWoc- 
ocromatopsicOf  ma  neW ordine  seguente:  rostro,  giallo,  bleu,  verde, 
KB  a  misura  che  il  transfert  si  produce,  e  la  parte  opposta 
%  mianestesica,  quindi  Cocchio  acromcUopsico,  in  questo  i  colori 
frm  spariscono  sono  il  violetto,  il  verde^  il  bleu,  il  giallo,  ti 
roprio  in  ordine  inverso.  Quando  un'istericc^  acromatopsica 
io  la  percezione  del  rosso,  Ù  grado  dell'isteria  è  al  suo  mas* 
Confondere  questa  forma  di  acromatopsia  col  daltonismo  sarebbe 
troppo  grossolano:  basti  il  ricordare  che  t affetto  da  daltonismo 
k  MI  colore  con  un  altro  (prendendo,  ad  esempio^  il  verde  per 
^o)  mentre  nelC acromatopsia,  isterica,  si  perde  affatto  la  reazione 
^:  si  vedon  gli  oggetti  colorati  in  bianco  o  in  grigio,  ma  non 
ima  percezione  erronea  dei  colori.  V  isterica  prova  quindi  Un  stesso 
che  noi  proviamo  quando  si  illttmini  lo  spettro  solare  alla  luce 
Ho:  per  noi  non  rimqne  allora  che  il  grigio  e  U  bianco. 
Prof  Charcot  non  contento  di  quel  che  qveva  studiato  neUe  sue 
ke  della  Salpetrière  volle  chiudere  la  sua  ultima  conferenza,  re- 
lufo  U  qt^adro  nosohgico,  delTisferia  deWantìchità,  rilevandolo  da 
padri  di  celebri  scrittori  antichi,  rappresentanti  scene  di  indemo" 
guariti  ila  qualche  santo  (i  così  detti  miracoU),  Vestasi  delle  sante 
òdebri,  le  applicazioni  di  stimmate  ecc.  Egli  ci  ha  fatto  passare 
"ti  agli  occhi  quadri  del  Sodoma,  di  Raffaello,  di  Michelangelo  ecc. 
i  (àtri  mi  rammento  di  aver  veduto  un  quadro  rappresentante 
Casèrma  da  Siena,  in  estasi,'  quadro  che  si  trova  in  una  cop- 
di  Pontebr andai  Ebbene,  per  Cwrcot  Santa  Caterina  nella  posi- 
' jforticolare  della  persona,  nelV atteggiamento  del  suo  viso  ecc.,  non 
ie  che  un'isterica  in  un  accesso  cu  isterismo;  egli  indemoniati,  o 
Esci  0  isteriche.  Del  resto  questa  idea  none  nuova,  almeno  per  me; 
\r<^mento  di  averla  sentita  esprimere  presso  a  poco  in  questi  ter- 
^  dal  Prof  Gaetano  Puccianti.  Scommetto  che  qualcuno  riderà  di 
\  idee:  bisogna  però  concedere  almeno  che  Charcot  parta  da  un 
vero,  che  cioè  i  pittori  abbiano  ritratto  da  scene  vediUe  e  bene 
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osMrvate:  iNUtrànde  akuni  quadri  ci  danno  tm  ricùrdo  eoe 
dM attacca  isterieoy  che  non  possiamo  a  meno  fare  dei  raffronti, 
eia  daecuno  la  pensi  come  vuole. 

Parigi^  f  gennaio  4980» 
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Cllnica  ehlrarf  lea  flor«ii(lBa.  -  Isterotomia  per  vdunUnoso  fibri 

.  La  mailing  del  %i  corrente  il  Prof.  Corradi  eseguiva  nelle  clinica  diii 

S.  M.  Nuova  una  lapprotomfa  per  un  tumore  addominale •  voluminosi 

questo  caso  importante  ne  sarà  data  una  storia    esatta  in  un  lavoro  cha  iti 

fes3or  Corradi  sta  preparando  i>u  molte  laporotomfe  da  lui  eseguite  in  quest'i 

N.  N.  regolarmente  mestruata  fiùo  a  44  anni;  ebbe  3  o  4  flussi  abt 
poi  tornarono  i  mestrui  normali  per  qualche  mese  e  dopo  le  cessarono  d( 
—  Da  circa  cfde  anni,  avveri)  un-  tumorètto  nella  sede  deirdvaia  sinistra; 
tumore  crebbe  In  pochi  mesi  da  far  sospettare  ad  una  gravidanza,  la  qasto 
fu  esclusa  da  un  ostetrico.  Questi,  nel  Febbraio  del  4879,  ammise  ioVece  tfi 
di  un  tumore  ovarico.  Da  quest'epoca  al  Maggio,  il  tumore  crebbe  enormei 
giungendo  fin  presso  rappeodicé  xlfofde,  senza  cagiohare  peraltro  gravi  il 
Nel  Gitìgno  il  curante,  sig.  Dott.  Prascani,  invitò  a  òonsulto  il  Prof.  Corradi  It 
approvando  la  diagnosi  di  cistoma  ovarico,  propose  Toperazlone.  InfatU  questai 
ai  primi  del  Luglio  condotta  allo  Spedale,  dietro  altro  consulto  fa  giudicats 
bile  ;  ma,  mentre  si  preparava  per  Toper azione,  sopraggiunse  la  fèbbre  ac 
gnata  da  qualche  dolore  addominale,  e  fu  consigliata  tornarsene  a  casa  sua. 
raggiata  dal  due  felici  successi  dt  ovariotomfa  ottenuti  recèntemente  nella 
stanca  delle  gravi  sofferenze  che  le  cagionava  Tenorme  tumore  addominale, 
donna  tornò  nello  Spedale  decisa  di  sottoporsi  all'operazione.  *—  Tenendo  oool 
l'anamnesi,  e  specialmente  della  rapidità  di  sviluppo  m  pochi  tnesi  raggiunto 
more;  del  suo  volume  enorme  come  Cogliono  raggiungere  ì  cistomi  ovaridei 
simamente  altri  tumori  addominali  ;  dalla  forma  sferoidale  che  esso  preseèlaTi,^ 
sua  perfetta  levigatezza  ni  ogni  sua  parte,  e  del  senso  che  dava  d'ondol 
manifesta  in  tutti  1  suol  diametri,  per  questi  caratteri  sommari!  e  per  i 
ottenuti  con  gli  altri  mezzi  d'esplorazione  che  è  dovere  raccogliere  in  slmHi' 
stanze,  la  diagnosi  indicata  fu  creduta  quella  della  maggior  probabilità. 

Venuto  il  Gtinioo  alPótto  operatorio  e  praticata  l' incisione  delle  pareti 
pose  allo  scoperto  il  tumore  II  quale  si  presentava  liscio,  teso  o  libero  dal) 
addomioali,  per  queil'estensiooe  almeno  che  dalia  mano  del  chirurgo  poi 
sere  esplorata. 

Fatta  la  puntura,  l'operatore  il  Prof;  Corradi  ebbe  sentore  di  averla  che 
con  tumore  solido  e  dalla  cannula  non  uscì  goccia  di  liquido. 

Tolta  la  cannula,  un  getto  di  sangue  a  parabola,  grosso  quanto  un  dilo  0I 
spillò  dal  foro  praticato.  Ad  arrestare  tale  emorragia  fìi  introdotto  uoditoDfll^ 
mite  creato  dal  tre  quarti.  Questo  avvenimento  tol^e  affatto  la  elezione  di  liott 
ad  una  incisione  esplorativa  e  quindi  fu  dovere  e  necessità  andare  avanti  e  te 
radicalmente  il  tumore,  non  potendosi  sperare  d'arrestare  quella  emorragia 
qualunque  meyiiEO  emostatico. 

Fu  prolungata  la  inclstoae  addominale  verso  Tappendice  ensiforme  fò  mesie; 
scoperto  una  più  amplia  superficie  del  tumore:  furono  ritentati,  ma  inva&Oi 


j 
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i:  aflera  l'epuratore  oomincìò^a  tfoneare  l'adesioni  molte  che  apeelalmente 
ia  alta  eoo  tatto  romento,  lateralmente  e  posteriormente  eoa  quasi  tatti  i 
iddomlQali. 

hmo  tnnratl  i  Beni  affètti  da  idronefrosi,  specialmente  il  destro.  L*  uretere  di 
era  Qttila  iotlmamente'  al  tumore  e  in  basso  ridotto  a  oordoncioo  fibroso.  Fu 
legarlo  e  reciderlo.  —  Dalla  grande  pelvi  il  peritoneo  si  gettava  diretta- 
siri  tamorea  guisa  di  diafragma  cingendolo  nel  confine  fra  i  suoi  ^U  superiori 
IVfttferiore  — Due  fasci  di  vene,  varicose^  grosse,  anguilliformi,  strisciavano  ai 
lomore  nella  superficie  del  peritoneo  circondante,  e  sotto  a  queste  rope** 
irrartiva  i  llgamenti  uterini  e  ovarici  tesi  e  pulsanti  per  voluminose  arterie 

rane, 
oecassitft  eseguire  passo  a  passo  un  infinito  numero  dì  legature  -e  di  disse- 
ca loelaioDi  e  finalmente  con  un  esteso  taglio  dissecare  tutto  intomo  il  perito- 
tamofe,  il  peduncolo  del  quale,  era  ridotto  al  volume  presso  a  poco  d' un 

^oeato  fù  applicata  la  catena  dell'  ecrasewr  e  si  completò  l'estirpazione  del 
egagoendo  poi  la  sutura  della  vagina,  e  quella  delle  pareti  addominali, 
io  qaestt  ultimi  momenti  i  fenomeni  del  collasso  erano  divenuti  allarman- 
if  sebbene  l'operazione  complessivamente  non  dorasse  più  che  un'  ora  e  mezzo 
la  sua  entità  si  possa  dire  procedesse  incruenta. 

fara»  Bollecitamente  messi  in  opera  tutti  1  mezzi  indicati  per  riavere  Tope- 

Booostsnte  si  avvertisse  per  un  momento   qualche  segno  di  riprosa  vita, 

[ima  iofruttuoso  e  dopo  mezz'ora  avvenne  la  morte. 

tanra  era  del  peso  di  oltre  47  kilt>grammi.   Era  costituito  da  molta  fibra 

[W  ricchezza  di  sostanza  interfibrillare  che  lo  rendevano  pastoso  ed  in  esso 

lacune  ricche  di  siero.  Filippi 


■edle*  fl«lei»  flMpeBtfiia.  (Aàiman%a  del  di  41  aprile),  -  Nel  pren* 
b  prima  voHa  il  Seggio  Presidenziale  il  chiarissimo  Prof.  P.  Burresi,  pro- 
ra opportuni  e  concettosi  pensieri,  tributando  ancora  un  meritato  attestato 
iza  al  già  Presidente  Prof.  Giorgio  Pellìzzarl  dicendo:  e  deploro  viva* 
che  alla  Società  nostra  sia  venuta  a  mancare  la  direzione  efficace  dello 
ilhistre,  che  per  tanti  anni  ha  degnamente  occupato  questo  Seggio,  ed 
li  solerzia  principalmente  si  deve  se  la  Società  stessa  si  mostrò  costantemente 
e  tanto  e  continuo  contributo  offerse  ai  progressi  della  Medicina.  Noi  dob» 
quindi  esser  grati  al  Prof.  Pellizzari,  ed  io  credo  di  interpetrare  giusta- 
il  desiderio  vostro  attestandogli  qui  solennemente  e  pubblicamente  la  no- 
rfeonoscenza.  » 

tacevano  seguito  due  letture,  una  del  socio  Prof.  Guglielmo  Romiti  illu- 
alcune  vmifità  ossee  osservate  in  scheletri  umani:  l'altra  del  socio  Prof.  Ce- 
ioli  sulla  Cheratite  dei  mietitori  con  lo  intendimento  di  modificare  un'opinione 
Martin  di  Cognac,  emessa  in  proposito  al  Congresso  d'Amsterdam. 


Iwi  4kì  Cr««nal««lone  «elentllleii   per  le   studio  delle  PIOMialBe. 

^reto  .reale  in  data  44  aprile,  per  proposta  del  ministro  Villa,  ha  Istituita 

imissione  per  compiere  gli  studii  e  gli  esperimenti  necessarii  a  stabilire 

teati  sicuri  per  raocertamento  della  prova  generale  nel  reato  di  veneficio, 

ipede  per  determinare  i  caratteri  differenziali  fra  le  vere  e  proprie  sostanze 

>e  e  i  principii  velenosi  che  normalmente  sviluppansl  nel  cadaveri. 

Commissfone  si  compone  dei  professori  Lazzaretti  dell'Università  di  Padova, 

(U  Torino,  Paterno  di  Palermo,  Selmi  di  Bologna,  Meriggia  e  Toscani  di  Roma. 


"^ 
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iBiereMl  «imNili  e  prole0»toBftll«  -  ll0oU.  Angiolo  Ttez^^  medico  chir«i 
condotto  «  Novilara,  chiamava  io  giudizio  nei  4879  il  Muoidpiadi  qnal  paese  pd  9% 
gamento  di  Lire  440  che  egli  affermava  essergli  dovute  per  la  vaooinaziooe  daU 
efeguiia  sopra  a  44  fanciullo.  Il  Municipio  negava  tal  ricompen9e,  dicendp  e^wreo^ 
bUgo  dal  Condotto  esercitare  gratuitamente  l'alta  e  baaaa  chUrurg(a  iaclasa>  Vi 
nazioBd;  ed  eccepiva  ancora  la  Incompetenza  dell' Autorità  GiudjzianA  alla  <|iaJ6^ 
ricorso  il  Medico.  Allora  il  Dott.  Trezza  modificò  le  sue  iatanae  invocando 
parere  del  Consiglio  Sanitario.  11  Tribunale  di  Pesaro  in  data  41^  luglio  4879 
la  domanda  del  Doti.  Treaza  condannandolo  nelle  spese  di  due  giudizii.  —  U 
ricorse  in  Cassattooe  avanzando  quattro  motivi/ e  la  Corte  di  Cassazione  4ì 
adottava  in  proposito  le  due  segnenti  massime  :  (vedi  GasteUa  dei  Trihmfili^ 
cmaMi9n9>  -<^  Mèdico  condoU»  ^  Rfimmaraaione  •— '  Proporzioii^  —  P<Uk>.  tmOfi  -< 
dtfia  fwòbitco.' 

Legge  44  giugno  48S9,  art.  4,  44,  regolamento  48  dicembro  4859,  art.  31 

4^  Per  le  vigenti  leggi  sulla  Vaccinazione  gli  Ufficiali  sanitari!  dipendesli 
Comuni  non  possono  ritenersi  retributi  deli-opera  prestata  per  la  naccioaxic 
Tannuo  stipendio  ad  essi  corrisposto,  jma  hanno  diritto  ad  una  remunerazioaaj 
oiale  pagguagUaia  al  numero  delle  inoculazioni  eOettivamente  eaeguUe. 

ftf*.  Questo  disposizioni  essendo  state  adottate  in  un  intCMuase  emioeotei 
d'ordine  pubblico,  la  convenzione  oolla  quale  sia  slato  stipulato  fina  un  Comi 
un  Medico  condotto  che  la  remunerazione  delle  vaccinazioni  debba  intendiersi< 
presa  nello  stipendio  della  Condotta,  deve  ritenersi  priva  di  efl^oacla  giarii 


Index  medleos.  -  Nel  giro  degli  eventi  umani  sì  danno  cose  di  dllBeBa 
gazione  e  certo  è  difficile  inlondere  per  quale  mai  avversità  abbia  dovuto  "^ 
per  la  propria  esistenza  e  prosperità  una  pubblicazione  inensualjs  come  qi; 
r  ìndeoo  medicus^  nel  quale  si  registra  con  una  precisione  e   con  una  nof 
lezza  nrirabitissìme  tutto  il  movimento  della  letteratura  medica  dei  due  < 
Quel  giornale  si  stampa  a  New- York  ed  una  circolaro  di  recepte  rioeviua  < 
gnor   LeypoJdt  ci  avverte  che  l'esercizio  finanziario  della  prima  annata  s*è 
con  una  notevole  perdita.  Nonostante  per  opera  dei  dottorr  John  Billlngs  e 
Fletcher  la  pubblicazione  continuerà  anco  nel  corrente  anno.  Per  conto  noi 
biamo  voluto  prender  nota  di  questo  fatto  doloroso,  inviando  un  salato  d'i 
giamento  a  quella  lodevoUssima  Direziono  e'  dicendole  che  per  quanto  utk 
raccomanderemo,  come  calorosamente  raccomandiamo,  la  aiffusione  e  la  co" 
di  quel  giornale  il  quale  come  indicazione  bibliografica  è  di  un'utilità  grai 


Atto  di  splenilld*  beneOeciixA.  -  L* illustre  chirurgo  il  professor  Sei 
FRANOESOO  RIZZOLI  di  Bologna,  elargiva  la  somma  di  L.  600,000 peir  di 
d'impianto  dello  StnbiUmmto  ortopedico  italiano  alla  già  Villa  Reale  di  Saa  ^ 
in  Bosco,  ed  a  questa  somma  aggiungeva  quella  di  L.  70,000  di  roodita  an 
petiso, . —  Bologna  faceva  entusiastica  e  reverente  dimostrazione  di  affetto 
rande  Vegliardo,  e  l'Italia  tutta  può  con  vero  orgoglio  scrivere  netralbo 
illustri  11  nome  di  Francesco  Rizzoli.  —  S.  M.  il  Re  conferiva  dipoi  allo  ~ 

benefattore  il  gran  Cordone  dell'ordine  Mauriziano. 


Dobbiamo  con  dolore  lacrimare  la  perdita  del  Prof.  Senatore 
I1IJCA9  chimico  insigne,  avvenuta  in  Roma  in  seguito  a  polmonite. 


MsOMMAMT  CI.ARKE  e  I.  COMlQJkNj  due  illustrazìoni  della  Medi 
glese,  il  primo  pe'suoi  lavori  sul  Sistema  nervùfo,  ed  il  secondo  pe'snoi  scritti  1 
Patologia  del  cuore,  morivano  nel  febbraio  p.  p. 


i 
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ijf.  Cofim.  Fbpeu  F»- 

dWisft  in  due  par^i»  una 
e  pobblieaU  nel  i878  e 
alla  hioe  nel  48179.  NelU 
faltste  leflQalaUieapro- 
«roiljukile;  n^llasecpnda 
i<»laiiia  ««niMo  ;  quelle 
ìUar$$fiirtuion»;  del  air- 
«rMl»  ed  organi  Ofmasi  i  ; 
ia  e  cutamo.  Prendendo 
ilatì  aoeoHi  nella  clinica 
»lasiieo  4877-7SI  il  pro- 
le a  nn  profondo  stadio 
ehe  egli  ebbe  a  onrare 
aooi  aoolari,  e  deiresamea 
isale  allo  stadie  di  qiielle 
leggi  <  che  in  modo  gè- 
>nniiiaf8i  sul  corso,  Pan- 
raUoristiche  delle  varie 
w 

scienze  tanto  controverse 
^asa  prossima  delle  ma- 
ile  principali  ragioni  per 
accettarne  una  a  prefè- 
»;  discute  la  natura  dei 
ià  discussione  dimostra 
noetto  ebe  deve  seguirsi 
)aipansl  terapeutici.  Ogni 
rgOQBonto  gli  sembri  Jm^ 
arca  riassnmere  quanto 
erche  d*anatofDia,  fislo* 
i  baono  accertato  sopra 
partendosi  da  simili  basi 
a  via  si  possa  giangere 
Ui  quei  caratteri  che  é^ 
medico  nei  difficilissimi 
ii  diagnostici  e  curativi, 
tempre  largamente  sopra 
lìad'ognVquestione)  espo- 
«ocìe  emstenti,  ma  seiiBa 
I  lo  800^  eminentemente 
iagaora  tendere  11  dioioo. 
mpre  dei  suoi  malati  rifar 


risoo.  le.  storie  compiete  e  spesso  ancora 
rinnisce  in  apposite  tavole  quanto  di  più 
■nportante  presentò  nel  tae  decarso  uoa 
malattia,  ovverai  ciò  che  di  pià-atile^^flErl 
il  confronto  di  vani  malati,  avuto  spe« 
cial mente  riguardo  alla  cura  adoprata. 
Nel  libro  del  Prof.  Fedeli  poi  ò  sem- 
prq  svolta  con  grande  ampiesza  quella 
parte  che -tanto  iateressa  il  medico  pra^» 
tioo,  vogliamo  dire  la  terapeutica.  Ognora 
ha  Egli  in  meate  un  concetto,  ohe  nel 
prescrivere  un  medicamento  non-^i  debba 
prooedere  a  caso  e  sopra  dati  *  empirici, 
ma  aia  invece  neoessariq  fondarsi  sopra 
iodicaaioni  curative  razionali. 
•  L'indole  deU'opera  del  Prof.  Fedélt, 
la  quale  più  che  altro  consiste  in  una 
serie  di  monografie  non  ci  permette,  come 
è  bene  naturale,  di  entrare  in  esami  .parti* 
colare^iait  i  quali  richiederebbero  teóipo 
e  spazio  assai  maggiore  di  quello  di  col 
posfiamo  disporre.  E  questo  molto  ci  di- 
spiace, giacché,  avpemo^  amato  difen- 
derci più  di  quello  che  non  abbiamo  latto 
e  dimostrare  con  p^  preóisiono  i  criterli 
che  hanno  guidato  ùl  Prof,  Fedeli  nel  re* 
digere  il  suo  lavoro.  In  tanto  movimento 
sciea tifico  è  i^gi  difflcilé  che  le  opinioni 
dei  mèdici  siano  all'unisono  sopra  moVtl 
argomenti,  e  noi  pure  non  ci  posslanio 
in  tutti  trovare  concordi  coi  Prof.  Coro* 
mendator  Fedeli.  Cosi  ad  es.  le  nostre 
idee  si|l  metodo  di  cura  aqti piretica  nelle 
febbri  tifiche  difieriscona  assai  da  quelle 
deir  JUustre  clinicp  di  Pisa  :  ceeì  pure'noi, 
che  pocfaissima  fede  abbiamo  nei  vesdcan* 
ti,  molta  invece  nella  toracentesi,  avremmo 
voioto  dìiKtttere  alquanto  le  opinioni  ma*- 
nifestate  a  tale  proposito  dal  Prof.  Fedeli 
nel  parlare  della  cura  deUa  pneumonite 
e  pleurtie.  Ma  per  esaminare  con  sulft* 
dente  larghezza  tali  argomenti  ci  oceor» 
rerebbe  uno  spazio  maggiore  di  quello 
oonoesso  ad  una-  rivista  bibliografica.  Non 
potendo  perciò  entrare  in  più  minuti  par* 
ticoteri  termineremo  dicendo  che  l'opera 
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del  Prof.  Gorom.  Fedeli  è  dltremodo  im- 
portante e  raccomandabile  ali*  attenzione 
dei  medici,  perchè  in  essa  si  trovano  I  re- 
sultati d*ana  lunga  ed  estesiaaima  pratica 
riuniti  ai  paziente  'ed  indefesso  stadio 
della  scienxa  moderna.  G.  B. 

I«A  MspemloMe  diel  «wtotl  •  fertil 
!■  «««rra,  «d  I  treni  Mpedall,   del 

Doti.  Raffabu.0  Di  Fbdb,  Ct^pHano  Jfmfi- 
co«  Roma,  4879. 

È  strano  molto  ciìe  gli  uomini  di  guer- 
ra cerciiino  e  studino  continuamente  per 
raggiungere,  nei  migiior  moda  possibile, 
due  scopi  tanto  opposti  e  difièrenti  l'uno 
dall'altro.  Infatti  nel  tempo  stesso  che 
alcuni  s'ingegnano  a  trovare  i  mezzi 
per  costruire  armi  che  uccidano  sicu- 
ramente, e  il  più  presto  possibile,  ve 
ne  sono  altri  che  cercano  di  remuovere 
gli  effetti  più  gravi  di  una  ferita,  e  pro- 
curano di  rinvenire  tutte  le  comoditi  pò»* 
sibili  per  soccorrere,  sollecitamente  e  me- 
glio ohe  sia  dato,  un  ferito. 

Noi  uomini  di  pace,  e  che  non  amiamo 
altr*arme  che  non  sia  il  coltello  del 
chirurgo  che  feri9ce  per  sanare,  non  pos- 
siamo fare  a  meno  di  tributare  lode  sin- 
cera e  grande  quando  c'imbattiamo  in 
qualchedano  che  a  questi  secondi  studii 
si  dia  con  attenzione  :  tanto  più  poi  quando 
ò  pregevole  il  resultato  delle  loro  fatiche. 

U  Capitano  Medico  Rafiaele  Di  Fede 
in  vari  fascicoli  del  Giomale  di  Medicma 
MiUtare  dell'anno  4879  pubblicava  una 
importantissima  memoria  sulla  dispersio- 
ne dei  malati  e  feriti  in  guerra  e  sui 
treni  ospedali  ;  e  adesso  riuniva  quel  la- 
voro in  un  volume. 

Non  posso  seguire  passo  a  passo  l'e- 
gregio Autore,  perchè  troppo  lungo  sa- 
rebbe il  compito  mio,  e  quale  non  me  lo 
consente  la  ristrettezza  dello  spazio  as*- 
segnatomi.  Accennerò  solo  alla  distribu- 
zione dei  lavoro,  ed  a  qualche  conclusio- 
ne dello  scrittore,  il  quale  ha  arricchita 
la  sua  memoria  di  una  ricca  ed  esatta 
bibliografia. 

La  monografia  è  divisa  in  tre  parti, 
e  cioè  :  4  ^  cenni  storici  e  generalità  sui 
trasporti  ;  %•  delle  ferrovie  e  dei  treni 


ospedali  in  Italia;  3^  oonsiderazioii 
treni  ospedali  In  movimento. 

La  prima  parte  comincia  con  uà 
guagiiatisslmo  riassunto  storico  mi 
sporti  dei  feriti,  dalle  età  le  più 
ai  tempi  più  modèrni;  quindi  F 
parla  della*  aggtoinerazione  dei 
si  dichisra  partigiano  della  dii 
loro,  essendo  questo  un  mezzo 
militare,  filantropieo  ed  eooaonieiL- 
turalmente  subito  dopo  aoeenoa 
piego  delle  ferrovie  come  mezzo 
dispersione  dei  malati  e  feriti. 

Nella  parte  seconda,  dopo  di  a^ 
to  deir  istituzione  di  treni  spedali  ifil 
per  i  quali  propone  che  un  certo 
di  ufficiali  medici  si  edoobino  nei 
zio  ferroviario,  dice  dello  reti 
e  del  materiale  mobile  di  quelle, 
del  treno  ospedale  italiano  e  dèlli> 
zione  dei  vagoni  da  merci  in 
sporto  dei  malati  e  feriti,  e  per 
delle  condizioni  delie  stazioni  e 
in  rapporto  al  movlmeato  dei  trenti 
deli. 

Nella  terza  parte,  studia  la 
zione  normale  di  un  treno  os| 
personale,  prendendo  in  esame qi 
cune  nazioni  che  hanno  dei  buoni 
Il  Di  Fede  vorrebbe  che  gli  ini 
fpssero  degli  studenti  di  medida 
ùltimi  anni,  e  che  si  stabilissero  aoai 
di  27  persone  di  basso  servizio  peri 
Si  occupa  quindi  delle  manovre  di 
cemento  e  scaricamento,  e  di 
siderazioni  chirurgiche  sopra  Qti 
ospedale  in  movimento,  facendo 
attenzione  sui  piccoli  urti  di  bai 
dipeodentl   dalla  difettosa 
delle  rotaie;  sulla  trepidazione 
dall'attrito  delle  ruote  aulle  guide, 
tutto  quando  agiscono  i  freni;  talle 
lezioni  laterali  sulle  rotaie  usale  ei 
aderenti  alle  traversine  che  si  mai 
no  più  sentitamente  a  corsa  rapida 
gli  ultimi  veiooli  di  un  treno  lango;^ 
spostamento  del  centro  di  gravitai 
pendenze,  spedalmeote  se 
curve  di  piccolo'  raggio  per  la 
elevazione  della  rotaia  estema; 
fettosa  agganciatura  dei  veiooli.  b 
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ìFìàmtà  nei  treni  i  feriU 
Beili  Bei  quali  il  trasporto 
■indicato,  in  quelli  in  cui 
»rìodo«  in  quelli  che  non 
kroindicato  sempre  pelle 
eoa  lesione  del  cranio; 

0  con  lesione  della  lario* 

■ 

i  qualche  grosso  .vaso; 
are  o  lussazioni  delle  ver* 
e  o  fratture  del  bacino  ; 
omplicate  delle  artlcola- 
del  femore;  in  tutte  le 
le  membra  che  rlchie- 
ratorio  ;  nei  casi  dì  ieta- 
oa  di  ospedale»  nella  dil^ 
»mia.  Possono  essere  tra- 
ricolo  in  un  dato  periodo 
li  di  grossi  vasi  ;  gli  in- 
3  penetranti  nel  torace  ; 
ferite  d'arma  da  fuoco 
ddome  ;  i  feriti  per  arma 
Illa  con  lesione  dell'  arti- 

1  feriti  delle  membra  con 
attura  delle  ossa  lunghe, 
isportati  in  qualunque  pe- 
By  per  le  ferite  delle  parti 
le  profuse  suppurazióni, 
I  ferite  deir  avambraccio, 
l  piede  anche  se  accom- 
one  ossea;  le  resezioiu 
di  un  osso,  che  non  sia 
"e  con  la  condizione  ài 
contentivo.  Per  lo  medi- 
ireccbi  che  di  preferenza 
condizioni  richieste  per 
io  in  ferrovia  studia  la 
itembra  ferite;  le  varie 
che  di  cuoio,  cartone  a 
gli  apparecchi  ad  esten- 
are  Immobilizzanti.  Ter- 
a  con  poche  parole  sulla 
si  treni  ospedali  e  sulla 

• 

Dott.  A.  CSCCHBRBLLU 

ralei^si»  e   terapia 
wMMMfct  Uè  pmUhm^ùgf 

^ii  bp  J.  B.  BsEKAAT.  Lon* 
ChuehlO,  4878. 
abili  scoperte  di  Laennec 
mediche  suirasma  fecero 


immensi  progressi,  imperocché  fu  possi- 
bile riconoscere  molte  forme  di  dispnea 
sintomatiche  di  malattie  polmonari  e  car- 
diache, le  quali  per  r innanzi  erano  state 
riunite  in  un.  medesimo  quadro  clinico 
sotto  U  Qome  di  otma  nervoso. 

Nondimeno  Laennec  medesimo.  Andrai 
ed  altri  non  er^no  nusciti  a  riferire  alcuni 
casi  di  dispnea  parossistica  ad  alterazioni 
apprezzabili  in  qualche  organo  ed  avevano 
perciò  ritenuto  esistere  un  asma  pura- 
mente nervoso,  dipendehte  da  spasmo 
dei  muscoli  bronchiali.  Questa  teorìa  ap- 
poggiata in  seguito  dairesperienze  fisiolo- 
giche di  Williams,  Looget  e  Volkmann, 
venne  seguita  dalla  maggior  parte  del 
patologi:  solo  pochi  negarono  la  natura 
nervosa  dell'asma  e  credettero  questa  ma- 
lattia sempre  secondaria  di  altre  lesioni. 
Così  Beau  la  fa  dipendere  da  uno  speciale 
catarro  dei  bronchi  ;  Traube  da  una  ipe- 
remiaflussionaria  della  mucosa  bronchinle  ; 
Imchenne  da  contrazioni  tetaniche  del  dia- 
framma ;  Weber  da  una  nevrosi  vaso-mo- 
toria producente  un  catarro  acutissimo 
dei  bronchi. 

11  Dolt.  Berkart  dopo  avere  esamiinato 
queste  varie  opinioni  si  dichiara  contrario 
alla  teoria  nervosa  dell'asma  e  lungamente 
espone  le  ragioni  pw  le  quali  egli  ò  in- 
dotto a  ritenere:  4*  che  Tasma  non  sia 
un'affezione  nervosa  ;  V  che  non  sia  uno 
spasmo  dei  muscoli  bronchiali.  La  brevità 
necessaria  in  una  rivista  bibliografica  non 
ci  permette  di  seguire  VA.  in  questa  im- 
portante discussione,  che  forma  il  sog- 
getto del  cap.  IIP  del  suo  lavoro.  Egli 
prende  a  considerare  tutte  le  ragioni  ad- 
dotte dai  partigiani  della  teoria  nervosa, 
vale  a  dire:  la  mancanza  dei  segni  fisici 
di  altre  malattie  ;  la  libertà  di  respiro 
negl* intervalli  degli  accessi-;  i  resultati 
aoatomo-patologici,  tanto  positivi  che  ne- 
gativi; le  cagioni  ;  la  cura;  i  sintomi  as- 
sociati, precursori  o  propri i  dell'asma  ;  e 
di  tutti  dimostra  che  o  non  si  aocordano 
coir  ipotesi  di  una  malattìa  nervosa  o  non 
ne  costituiscono  una  prova  sufficiente. 

Stabilito  cosi  che  l*asma  rappresenta 
non  una  forma  morbosa,  ma  un  sintomo, 
l'A.  passa  a  studiarne  l'etiologia.  Le  cause 


.1 


—  446  — 


Vengono  distinte  in  ^'edisponenti  e  imme- 
diate: queste  ultime  sono  rappresentate 
da  tutte  le  malattie  capaci  di  portare 
ostruzione  dei  broncbj.  Quindi  si  possono 
riunire  nei  tre  gruppi  seguenti  : 

4.*  Iperemia  e  edema  polmonare,  iì  queiè 
può  dipendere  da  inalazione  di  gas  frri- 
tanti  o  di  polveri^  da  iinflumìie  termiche, 
meteorismo,  embolia  delVarteria  polmonare, 
paralisi  riflesse,  V  Bfonchite.  3^  Stenosi  dei 
Ifronehj  per  corpi  estranei  o  per  compres- 
sione. 

Dopo  ciò  Yk.  brevemente  tratteggia  il 
quadro  clinico  de1I*accesso  asmatico;  es- 
pone per  quali  caratteri  può  distinguersi 
dall'angina  pectoris,  ostruzione  della  la- 
ringe, paralisi  dei  muscoli  crico-aritenoi- 
dei  posteriori,  spasmo  e  paralisi  del  dia- 
framma; per  ultimo  parla  delia  cura,  c!he 
divide  in  profilattica,  della  malattia  cau- 
sale e  delVaccessò. 

11  libro  del  quale  abbiamo  cos)  in  brevi 
"parole  esposto  le  idee  fondamentali  è  61  tré- 
modo  pregevole  e  vivamente  lo  raccoman- 
diamo all'attenzione  dei  medici.  Certo  noi 
non  possiamo  dividere  in  tutto  le  opinioni 
del  Dott.  Berkart  e  mentre  riconosciamo 
volentieri  che  spesso  si  esagera  nel  ritenere 
per  essenziali  alcune  forme  di  asma,  sia- 
mo però  convinti  dell'esistenza  di  un  asma 
nervoso,  indipendente  da  lesioni  materiali 
apprezzabili  coi  presenti  mezzi  d*  indagini 
anatomiche.  Inoltre  esistono  certe  forme 
di  asma  sintomatico,  le  quali  non  possono 
rientrare  in  veruno  dei  tre  gruppi  etio- 
logici  stabiliti  dall'A.;  come  ad  es.  quelle 
dipendenti  da  alcune  malattie  del  pneu- 
mogastrico. 

Ad  ogni  modo,  torniamo  a  ripeterlo, 
l'opera  del  Dott.Berkart  ò  pregevolissima 
per  molti  riguardi  e  sopraiutto  per  la  co- 
pia di  cognizioni,  per  la  critica  fine  e  saga- 
ce, per  la  chiarezza  della  fórma.         6.  B. 

1*11  ehlror^a  moderD»  re^hitto  d«l 
Prof.  9oH.  milr^th  e  Pr«f .  I^ott.  !.«•- 
eke.  -  Enrico  Detken  editore,  Nàpoli, 
4880,  dispensa  4*. 

Bgnmrém  «alla  «torta  della  Chlror- 
Sla  e  dello  «tato  eblrursleo,  pel  Prof. 
Doli.  H.  HAssBà. 

Sono  molti  anni  che  il  Prof.  BlUrotb, 


unitamente  al  Prof.  Pitha,  Intraprese  M 
importantissima  pùbblicatidné  dal  tlt(dfl 
Enciclopedia  di  Paiotogia  Chtrwr^  sf 
date  e  géneraìe.  La  mole  che  ha  amM 
Il  lavorò  ha  fatto  sì  che  11  tempo  deOI 
resse,  e  malgrado  tutta  la  buona  voM 
dei  redattori  e  del  collaboratori  non  èì 
corà  terminata  Topera.  Intanto  1  progr|| 
rapidi  che  la  scienza  ha  fatti,  e 
mente  la  chirurgia,  ha  resi  alcuni 
nienti  già  vecchi,  ed  11  libro  nuovoj 
SCO  d*oggf  in  alcuni  capftoli,  In  alt 
fetta  di  tutto  quello  che  è  moderai^ 

Il  Blllroth  pensò  allora,  Itisil 
Luectre,  di  fare  una  seòonda  pui 
zinne,   alla  quale  dette  il  nome 
rurgia  moderna,  che  sotto  forma 
nografie  (che  furono  promesse  in 
di  66}  trattasse  del  singoli  argooM 
chirurgia,  e  che  completasse  la  lacoi 
sciata  da  ólcuni  capitoli  dell' éncld 

Il  Detken,  11  solerte  editore  na] 
ne  ha  intrapresa  la  traduzione, 
cando  in  elegantissimi  tipi  le  vi 
spense,  la  prima  delle  quali  porta 
appunto  il  titolo  di  Storia  della  Mi 

11  Prof.  Hàeser  per  comporre 
monografia  non  ha  fatto   altro  cW 
care  alcune  pagine  dal  suo  bel  lai 
titolato  :  Compendio  della  storia 
dicina.  Rapidamente  eomlticìa  a 
re  del  tempi  antichissimi,   e 
tutto  d'eirEgitto,  dell'India,  della 
della  Grecia,  di  Roma,  di  Bisani 
accennare  poi  qtfali  furono  le  o| 
importanti  deirantichltà'  nel  cai 
chirurgia;  e  le  coodizioiii  'estei 
stato  dei  medici  e  chirurghi  In 

Parlando  del  medio  evo  comii 
Arabi;  ed  accennando  airocctd< 
della  chirurgia  presso  gli  anticbr 
mei  ;.  deiritalia  ;  dell' tnghilterr^ 
scuole  laiche  e  monacali;  del  pi 
suf  iquàli  erano  informate  le  \3iit^ 
di  Salerno  e  dei  suoi  chirurghi  ;  e  d 
della  scuoia  di  Bologna.  Venendé 
secolo  rammenta  malia,  la  Gètti 
termina  con  tin  rapido  riassaoti 
stato  chirurgico  nel  medio  evo. 

L'età  moderna  data  dal  secol 
mosestOy  e  qui  pure  T  Italia  è  la 
1  ad  essere  trattata;  e  la  Francia. 
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Hb  MoMMeltinio  i  cbirnrghl  italiani  rU 
tUgaoù  dJ  DQOvo  per  II  numero  e  la  boolA 
toro  laToHi  e  Tendono  subito  dopo  t 
.  M  modIo  decimo  ottavo  la 
eoa  Cbopart,  Pétfi,  o  DeaauU  ;  la 
ilaooftScimmaekeft,  Tbedeoi  Heì- 
tKìgaet;  l'Inghilterra  con  PoU» 
I,  Baoter,  prendono  il  soprav- 
meatre  nel  secolo  deoimonono  nn 
ed  UDO  Scarpa  tornano  ad  illii* 
lilaKa,  nel  tempo  stesso  che  Del- 
Boyer,  Dapaytren,  Malgalgne,  Né- 
VfÀpau  in  Francia;  Bell,  Cooper, 
I,  Syme  in  Inghilterra  ;  Langen- 
;,  Strooiayer,  Graefe,  Diefienbaeh, 
in  Germania  arricchirono  la 
dei  loro  lavori. 

il  Haeser  con  un  rapido  fiat- 
ili progressi  piò  importanti  della 
dirante  11  XIX  secolo,  come  le 
nieslesiehe  {Simpsen}  ;  la  reci» 
«Moeutanea  del  teodine  d* Achille 
i;  lo  strabismo  (Dtofifenbach)  ;  gli 
inamovibili  (Seftln)  ;  le  rese- 
la scoperta  dell'osteotomo)  ; 
iilBttoa(liiddeldorp()  ;  ioscbiac- 
lloeare(Ghassaignac)  ;  litotripsia, 
plastiche,  trapiantazione,  tra- 
i,  otarietomia,  evitare  le  perdite 
le,  la  compressione  digitale  negli 
ti,  Testensione  permanente,    la 
dei  nervi. 

Dott.  A.  Cbccbbrelu. 


veralMie  o^ffalléa  i^er  m«b«- 

ÌBu  psl^r  «Ml^iiilBal 

la  vonrtem  ce#h«llq«e  ém  ffes- 

^eferée  par  mkmmùrr^m  ettlerne), 

^  MUrrn,  Paris,  4879  -  Parte  sto- 

già  nòto   da  molto  tempo   nel 
delle  oetetri6be  discipline  ha  in- 
ona  pobUicazione  che  rinsch^à 
lente  assai  importante  per  qnesto 
Ilo.  Ha  cominciato  co]  darò  alle 
'pe  la  parte  storica  del  sno  lavoro  ; 
Bd  eesa  seguito  più  tardi   la  parte 
d  pratica, 
ona  rapida  rivista  di  questa  par- 


te storica,  cbe  venne  dall' A.  divisa  in 
8  periodi. 

4*  periodo  od  empirico,  -  Ricercare  in 
modo  assoluto  la  priorità  della  palpasione 
addominale  e  della  versione  pet  manovre 
esterne,  ai  è  come  correre  dietro  ad  un 
fantasma  cbe  più  si  allontana,  quanto  più 
si  crede  di  averlo  raggiunto.  La  prima 
donna  qoando  ha  sentito  11  feto  muoversi 
nel  ventre  deve  aver  sicuramente  appli- 
cato le  sue  mani  sul  ventre,  ed  invitato 
il  primo  nomo  a  fere  altrettanto.  Questa 
palpasione  empirica,  ò  quindi  veechia 
quanto  il  mondo.  Lo  stesso  dicasi  della 
versione  per  manovre  esleme.  Sicura- 
mente le  più  antiche  matrone  devono 
aver  afferrato  il  concetto,  ti  parto  perla 
testa  essere  più  facile  di  quello  per  le 
altre  presentatAonl,  ed  avranno  anche 
eercato^di  riporre  un  braccio  procidenle 
se  la  testa  era  vicina  alla  bocca  uterina, 
0  trarre  su  questo  stesso  arto  se  la  ma- 
novra non  era  rrascita.  La  mano  dello 
ostetrico  ohe  eseguiva  questa  manualità 
era  sicuramente  ed  istintivamente  aiu- 
tata dell*  applicazione  dell'  altra  mano  suK- 
l'addome.  Ecco  nascere  quindi  i  primi 
tentativi  delle  due  versioni,  per  manovre 
iotemeruna,  per  manovre  esterne  faltra. 
Però  non  trovasi  in  questo  periodo  di 
tempo  nessuna  regola  fissa,  basata  sa 
principH  scientifici. 

t*  periodo  od  ìppodrolico,  -  Nel  libri 
di  tppocrate  trovansl  di  già,  norme  e  pre- 
cetti dedotti  da  principii  scientifici.  La 
presentattone  della  testa  essendo  consi- 
derata come  la  sola  naturale  con  mano- 
vre Interne,  o  colla  sucussione  si  doveva 
cercare  di  ottenere  la  testa  fetale  all'in- 
gresso  del  bacino,  quando  nron  vi  si  tro- 
vava spontaneamente. 

3°  periodo  o  eeìsiano,  -  Si  comincia  a 
considerare  come  possibile  anche  il  parto 
podalico  od  Agrippino,  e  Celso,  propugna 
il  rivolgimento  per  manovre  inteme,  che 
raccomanda  però  solo  pel  teto  morto.  Dopo 
Celso  l'ostetricia  invece  di  progredire  va 
decadendo  malgrado  vi  lavorassero  at- 
torno Galeno,  Aezio,  Moschion,  Paolo  di 
Egina  ec. 

4^  periodo  o  di  decadenza,  -  La  deca- 
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densa  già  oominciata  nel  periodo  prece- 
dente si  accentua  vieppiù  e  si  estende  a 
latte  le-  branche  delia  medicina.  Si  se- 
guono le  idoe  ippocratiche  e  si  dimenìi- 
cano  affatto  gli  insegnamenti  di  Celso.  Per 
opera  della  Scuola  di  Salerno  viene  alla 
luce,  segnato  dal  nome  di  Trolula,  Il  pri- 
mo libro  delia  media  età  che  si  occupa 
ex  profesio  dell'ostetricia. 

5^  periodo  o  dei  rìMUcitMnio,  -  Si  con- 
tinua ad  eseguire  la  versione  cefalica  se- 
condo 1  principiì  ippocratici,  viene  ripri- 
stinato da  Ambrogio  Pareo  nella  pratica 
il  rivolgimento  Gelsiano  e  si  eseguisce  an- 
«he  SD  feto 'VÌVO.  Bourgeois,  Guillemeau, 
llarioeau,  Delamotte,  Scipione  Mercnrio» 
Fabrizio  d'Acquapendente,  ecCà  figurano 
in  questo  periodo. 

6»  periodo.  -  Viene  tentata  nel  4785 
con  intento  ed  in  modo  scieatifioo  da  Gou- 
telles  la  versione  ce&Hoa  per  manovre 
•esterne  su  feto  in  presentazione  podalica. 
Wigand  scrive  una  memoria  assai  pre- 
giata solla  versione  per  manovre  esteme. 
Stein  si  dà  alla  diagnosi  delle  presenta- 
jzioni  mediante  la  palpazione.  La  Scuola 
di  Strasburgo  per  opera  di  Pia  mani  e 
di  Stoltz  continua  l'opera  iniziata  su  que- 
sto indirizxo  ;  a  Parigi  invece  si  resta  un 
pò*  indietro^  Riassumendo  :  fino  alla  metà 
del  nostro  secolo  le  cognizioni  sulla  pal- 
pazione addominale  e  sulla  versione  per 
manovre  esterne  avrebbero  descritto  il 
segaenie  ciclo  :  anticamente  si  cercò  di 
ottenere  la  presentazione  cefalica  con  la 
.sucussione  e  con  maneggi  eseguiti  colla 
mano  introdotta  nelle  vie  genitali.  Si  cercò 
più  tardi  di  utilizzare  per  la  diagnosi  delle 
.presentazioni  e  posizioni  anche  la  palpa- 
zione, e  la  versione  cefalica  in  grande  ono- 
re quando  le  idee  ippocratiche  erano  domi- 
nanti,^ andò  rapidamente  decadendo  dopo 
Pareo,  ma  venne  poi  risuscitata  dal  Wi- 
gand  mediante  manovre  esterne  eseguite 
durante  il  travaglio. 

7«  periodo,  »  Questo  periodo  ò  tutto 
occupato  dal  lavoro  pubblicato  dal  Mattai 
nel  4855  col  titolo  di  Essai  sour  Vaccoth 


chement  physiotogique  nel  quale  viene  |i- 
neralizzala  la  palpazione  dal  ponto  di 
sta  diagnostico,  e  dove  facendo  ri 
le  idee  ippocraliobe  (non  però  in 
esoInsiTo)  sulle  presentazlooi  «  di 
precetto  di  trasformare  sempre  ia 
senta zione,   mediante  manovre 
durante  la  gravidanza,  in  quella <U 

8<»  ed  ulHmo  periodo^  che  8Ì  ooa^ 
gli  effetti  prodotti  dal  libro  or  or» 
nel  Belie^o,  in  Germania,  in  Italia  etto 
successo,  e  molti  lavorarono  seooodo 
sto  indirizzo,  e  rivendicarono  qua 
nella  priorità  di  qaesli  preootti;  a 
sburgo  pure  siliBce  buon  viso  e  si 
la  dottrina  esposta  dal  Ifatlei,  meni 
rìgi  le  fu  chiusa  la  porta  in  faccia. 
of  sono  (espongo  secondo  il 
l'A.)  il  Pinard  stampava  sulla  pali 
addomipale  e  sulla  versione  per  mi 
esterne,  una  memoria  che  venne 
assai  dalla  stampa  parigina,  e  ohe  (il 
'Siderale  come  l'espressione  del 
.menti  della  scuola  ostetrica  della 
In  questa  memoria,  secondo  il  Ma 
venne  fatta  la  giusta  parte  a  qo 
lui  era  già  stato  scritto.  £  a  scopa 
.vendicazione  stampava  la  4*  parte  a 
del  suo  lavoro,  che  io  ho  rapi< 
analizzato,  e  che  speiriaino  sarà 
sto  susseguita  dalla  ^  parie  ebeti 
dovrà  riuscire  più  lutile  e  piùintei 


li^  ematoatt»   desìi 
aiUenaa,  del  Doti.  F.  Tassi. 

É  questa  una  importaQte.mei 
quale  il  lettore,  oltre  ad  un  naoi 
di  ematoma  degli  orecchi,  Iroi 
chiara  esposizione  delle  varie 

furono  emesse  intornoairetiolosist' 
tomia  patologica,  alla  prognosi  e  alta) 
di  questa  particolare  malattia; 
un  riassunto  storico  e  la  sinl 
della  stessa. 

Y. 


Amqiolo  Filippi,  compilatore  reapoosabUi*: 
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LAVORI   ORIGINALI 


DELL'INFLUENZA  DELLE  MALATTIE  E  DI  ALCUNI  MEZZI 
fcBBAPEDTICI  SULLA  RICCHEZZA  EMOGLOBINICA  DEL  SANGUE 

pel  Dott.  Ignazio  Femoolio. 

^  Esposti  in  un  precedente  articolo  (inserito  neir  ultimo  fascicolo 

^questo  Giornale  sotto  la  rubrica  Rivista  Sintetica)  i  metodi 

Il  strumenti  atti  a  precisare  la  quantità  d' emoglobina  nel 
le,  ora  narrerò  le  osservazioni  fatte.  Io  mi  servii  del  cro- 

ùtometro   del  Prof.  Bizzozero  per   esaminare  il  sangue  in 
malattie  e  studiare  il  loro  andamento  e  gli  effetti  delle  cure 

lt6;iDe  ne  servii  anche  per  esaminare  il  sangue  di  ragazze  che  si 

ivano  ai  bagni  di  mare  inviatevi  dal  Regio  Ospizio  di  Carità  di 
IO  ove  io  sono  medico,  e  constatare  al  loro  ritorno  gli  effetti 

Amtì  sulla  quantità  di  emoglobina, 
j.  Gli  ammalati  che  mi  servirono  per  questi  studii  appartenevano 

ffirte  al  suddetto  Ospizio  di  Carità,  ed  in  gran  parte  alle  eli- 
mediche  dirette  dai  Chiarissimi  Professori  Concato  e  Boz- 
Ai  quali  rendo  ora  i  più  vivi  ringraziamenti  per  la  gentile 
le  premura  con  cui  apersero  il  campo,  alle  mie  indagini, 
prisia  di  tutto  notare  come  l'aspetto  pallida  e  magro  non  sem- 

«a  segno  di  povertà  d'emoglobina,  poiché  vi  sono  individui  di 

done  robusta  e  di  aspetto  floridissimo  che  hanno  il  sangue 

ricco  in   emoglobina  di  alcuni  altri  magri  e  pallidi,   ma 

Questo  però  raramente  succede,  e  d'ordinario  la  maggior 

sza  emoglobinica  é  data  da  individui  di  costituzione  robusta 

'aspetto  che  comunemente  si  chiama  pletorico. 

i  però  da  notarsi  che  il  genere  di  vitto  non  influisce  punto 
quantità  d'emoglobina,  poiché  il  sangue  del  ricco  non  pre- 
varianti dal  sangue  del  povero,  quando  ambedue  si  trorano 
stesse  condizioni  di  salute  e  di  età. 
ffeguardo  all'età  Leichtenstern  trovò  delle  differenze  nel  con- 
in  emoglobina,  cosicché  stabilita  la  quantità  di  essa  eguale 
nei  neonati,  da  uno  a  3  giorni,  trovò  : 

nei  fanciulli  da    V«  ^    ^  ^^Qì ^^ 

nei  ragazzi  »     5  »  15     »   58 

nei  giovani  >    15  >  25     »   64 

negli  adulti  »    25  »  45     >   72 

negli  uomini  »    45  >60     »   63 

Tom.  XLV  — -1880.  29 
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Una  lieve  differenza  nel  contenuto  di  emoglobina  si  trorò  fi 
i  due  sessi,  differenza  negata  da  Duperié,  asserita  da  Quindi 
Wiskemann,  Couvert,  Naunyn,  Quinquand  e  Mantegazza  dalle  e 
osservazioni  risulta  che  il  sangue  degli  uomini  ò  più  ricco  in  em 
globina  che  non  il  sangue  delle  donne.  Vierordt,  Welker  e  Sore 
sen  trovarono  una  leggiera  differenza  tra  il  numero  dei  globi 
rossi  degli  uomini  e  quello  delle  donne,  ad  es.  nel  sangue  dej 
uomini  trovarono  che  un  millimetro  cubo  di  sangue  conteneva  cir 
5  milioni  di  globuli  rossi  e  che  nelle  donne  oscillava  tra  i  4  ed  j 
milioni.  Leichtenstern  asserisce  che  il  sangue  del  sesso  femmin! 
nelle  diverse  epoche  della  vita  è  sempre  più  povero  in  emoglobi 
del  sangue  degli  uomini.  Sino  ai  10  anni  trovò  la  differenza  \ 
7  7o>  dai  10  ai  50  dell*  8  '/o,  dai  50  in  su  del  5  V^-  Io  pure  trovai  é 
la  quantità  media  d'emoglobina  posseduta  dalle  donne  è  infeilC 
alla  media  trovata  nell'uomo.  Il  numero  medio  dato  dagli  uom 
al  citometro  è  110  che  si  suppone  corrispondere  a  100  di  ed 
globina,  e  dalle  donne  é  120  che  perciò  corrisponderà  a  91  d'eiì 
globina. 

Prima  di  passare  a  discorrere  delle  osservazioni  da  nle  & 
col  citometro,  credo  conveniente  avvertire  che  esse  furono  in  m 
sima  parte  fatte  nel  1879  ed  alcune  nell'anno  corrente. 

Ileoiifo.  -  Bagazza  di  21  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona,  ing 
samento  della  milza.  La  febbre  cominciò  a  decrescere  al  principio  delfici 
tenario  e  cessò  affatto  al  principio  del  6^  settenario.  Il  sangue  si  esan 
nella  metà  ed  alla  fine  del  4^  settenario,  alla  metà  del  6^  settenario  ei 
principio  dell' 8^  settenario,  quando  l'ammalata  si  trovava  completani 
guarita. 

Esame  del  sangue 

4?  settenario,  principio 63,76  d'emoglobina 

>         »  fine 66,26  » 

60       »  75,17  >     • 

7^       »  88,96   ^       > 

Disgraziatamente  in  questo  caso  non  si  potè  esaminare  il  sangue  al  l 
dpio  della  malattia;  si  nota  però  come  resalta  dalla  1^  osservazione  la  qua) 
d'emoglobina  sia  sempre  aumentata  e  che  a  completa  guarigione  la  quaj 
d'emoglobina  si  avvicina  già  molto  alla  media  normale,  il  che  induce  a 
dere  che  la  quantità  d'emoglobina,  quando  la  ragazza  si  trovava  in  8$ 
fosse  ad  un  dipresso  normale  e  che  la  diminuzione  di  essa  fosse  solo  0 
della  febbre  e  delle  condizioni  dietetiche  a  cui  fa  sottoposta  T  inferma. 

Non  citerò  le  analisi  del  sangue  d'individui  affetti  da  ile^ 
fatte  parecchi  decenni  fa,  perché  seconda  me  non  possibili  a 
ragonarsi  coi  risultati  ottenuti  colla  numerazione  dei  globu 
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con  la  dosatura  dell'emoglobina  fatta  in  questi  ultimi  tempi,  essen- 
dosi variata  molto  la  cura  ed  il  modo  di  trattamento  dietetico;  ac- 
{Cenoerò  solo  alle  analisi  di  Yelcker,  Yierordt^  Quincke,  Sorensen 
Leicbtenstern.  Quincke  trovò  in  quattro  casi  d' ileotifo  leggiere 
tificazioni  nel  contenuto  in  emoglobina  del  sangue. 
Welcker  trovò  in  3  convalescenti  di  tifo  una  leggiera  dimi- 
none  dei  corpuscoli  rossi^  che  in  un  caso  fu  piuttosto  conside- 
role.  Sorensen  trovò  dopo  64  giorni  di  febbre  persistente  nessuna 
[ìficazlone  nel  numero  degli  elementi  rossi.  Leichtenstern  trovò 
il  contenuto  d'emoglobina  nella  1*  2*  e  3*  setlimana  sinché 
a  la  febbre^  non  subisce  alcuna  modificazione  e  nella  maggior 
irte  dei  casi^  colla  cessazione  della  febbre,  il  contenuto  d'omo- 
lobina  del  sangue  s'abbassa  ed  in  6  casi  ne  trovò  un  solo  in  cui 
icasse  l'anemia  dopo  il  tifo.  Nel  nostro  caso  invece  osserviamo 
finché  durò  la  febbre,  il  contenuto  d'emoglobina  fosse  minore 
non  al  decrescere  ed  al  cessare  della  febbre  ed  il  valore  ot- 
iitto  quando  l'ammalata  si  trovava  guarita  sta  relativamente 
al  di  sotto  della  media  normale,  non  corrispondente  all'ab- 
to  osservato  da  Leichtenstern.  Risulta  perciò  che  non 
[ti  esistono  grandi  modificazioni  nel  contenuto  in  emoglobina  del 
le  nei  casi  d' ileotifo  e  che  in  taluni,  cf$n  una  cura  razionale^ 
venne  praticata  nel  nostro  caso^  la  quantità  d'emoglobina, 
di  diminuire,  dopo  la  febbre  può  aumentare. 


CanHnua  tifoide  con  pleurUe  siero  fibrinosa  destra. 

Uomo  di  35  anni,  che  aveva  ingrossamento  di  milza.  Esaminato  il  san- 
quando  entrò  nelVospedale  ed  nn  mese  dopo,  non  osservai  alcun  notevole 
ibiamento  nella  quantità  d'emoglobina  quantunque  avesse  perdurata  la 
re:  !•  osservaaone,  emoglobina  74,82  —  2»  oss.,  73,82. 

Febbre  terzana. 

1.^  Uo  mo  di  48  anni,  sofferente  dal  1878  —  ingrossamento  di  milza;  ebbe 
shie  emorragìe  gengivali  ed  emorragie  intestinali;  in  tre  diversi  esami 
al  12,  13  e  25  maggio  trovai  20,40  —  24,71  —  20,59  d'emoglobina, 
la  forte  diminuzione  d'emoglobina  in  questo  caso  pare  debba  riferirsi 

air  infezione  malarica,  quanto  alle  perdite  sanguigne. 
2.*^  Uomo  di  42  anni,  con  pelle  pallida.  L'esame  dei  sangue  sì  fece  incirca 
)mi  dopo  il  principio  della  malattia.  Si  ha  in  questo  caso  una  dimi- 
m  d'emoglobina,  cioè,  74,82. 

V^  Bagazza  di  15  anni,  con  fegato  ingrossato  e  la  milza  che  arrivava 
>o  alla  linea  ombellicale  trasvorsa.  Fatti  due  esami  del  sangue  si  potò  con- 
che colla  cessazione  della  febbre  e  col  diminuire  del  tumore  di  milza 
mi  aumento  nella  quantità  d'emoglobina:  20  maggio  1879, 1*  osserva- 
62,85  d'emog.,  2  giugno,  2^  oss.  70,06  d'emoglobina. 
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FMre  puerperale. 

Donna  di  24  anni;  parioii  il  18  mag^o  1879  senza  inconvenienti: 
0eiE  fii  colta  da  febbre,  diarrea  profìisa,  dolori  all*addome.  Si  esaminò  il 
goti  al  20  maggio  si  troTò  75,08  d*einog.  In  qnesto  caso  la  diminmione 
emoglobina  sembra  in  rapporto  pinttosto  colla  gravidanza  e  col  parto 
colla  febbre,  qnantanqae  nel  trattato  di  Gomp-Besanez  si  dica  che  nella! 
bre  poerperale  esìste,  una  diminnzione  dei  globuli  rossi. 

Risalta  da  queste  osservazioni  che  in  quasi  tutti  i  casi 
cui  esiste  per  un  tempo  piuttosto  lungo  la  febbre^  la  quantità 
emoglobina  diventa  minore  per  aumentare  di  nuovo  col  cessi 
della  febbre  :  che  sia  poi  questo  fatto  riferibile  alla  sola  febbre 
a  questa  ed  all'inanizione  a  cui  sono  soggetti  tali  ammalati, 
tamente  non  si  potrebbe  per  ora  spiegare. 

Cinque  casi  di  pneumonUe  crupale, 

1.®  Uomo  di  25  anni,  di  costituzione  scheletrica  bnona;  si  esaminè^ 
sangue  nel  18  febbraio  1879,  7"*  giorno  di  malattia,  che  era  anche  giorno 
crisi;  la  temperatura  in  quel  giorno  era  di  40^,  al  20  febbraio  in  coi  era  i 
rettico  ed  al  26  in  cai  era  completamente  ristabilito. 

18,  20  e  26  febbraio,  emoglobina  85,05  —  103,44  —  100. 

Z^  Donna  di  58  anni,  di  buona  costituzione  fisica;  si  esaoiinò  il 
al  21  feblnraio,  2f^  giorno  di  malattìa  ed  al  22  febbraio:  morì  al  25  fel 

21  e  22  febbraio,  emog.  98,50  —  97,63. 

3.^  Uomo  di  24  anni,  robusto,  si  esaminò  il  sangue  al  24  marzo,  4®  gii 
di  malattìa,  al  31  marzo  ed  al  10  aprUe  in  cui  usci  dall*ospedale  goarìtOLJ 
24,  31  marzo  e  10  aprile,  emog.  66,66  —  88  —  87,07. 

4.<>  Uomo  di  anni  40.  Si  esaminò  il  sangue  al  12  aprile^  2?  giorno  di  i 
lattia,  al  15,  al  19  aprile  ed  al  14  maggio.  Al  12  aprile  si  trovò  ali 
nelle  orine  che  scomparve  al  15,  ed  eepettoraaùone  con  molto  sangue;  d] 
diminuì  la  quantità  di  sangue  negli  sputi. 

12,  15  e  19  aprUe,  emog.  103,77  —  80,48  —  83,96.  14  maggio  98?l 

5.0  Vecchio  di  75  anni,  di  costituzione  robusta,  con  espettorazione 
gna  abbondante;  si  esaminò  il  sangue  all' 11  aprile  cioò  nella  3*  giomaiblj 
malattia,  e  nel  14, 16, 22  e  28  in  cui  l'ammalato  si  trovava  completamente 
rito,  e  si  ha  nei  giorni  indicati  emog.  95,10  —  91,92  —  85,05  —  90,65  —  87j) 

Dalla  maggior  parte  degli  esami  fatti  risulta:  che  il  sani 
nei  primi  due  o  tre  giorni  della  pneumonite,  non  presenta  qi 
Tarlante  dalla  normale  e  che  il  contenuto  in  emoglobina  diminuii 
col  continuare  delia  malattia  per  poi   aumentare  e  risalire 
norma  quando  la  malattia  si  risolve.  Un'eccezione  fa  il  5^  caso  ^ 
cui  si  osservò  una  leggiera  diminuzione,  quando  l'ammalato  già 
trovava  guarito.  ^ 


1 


is%*. 
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Leiehtenstern  osservò  tre  casi  dì  pneumonìte  crupale^  in  uno 
vm  trovò  alcuna  variante  né  nel  decorso  della  medesima^  nò  dopo 
)XDparsa  la  crisi;  nel  secondo^  in  cui  la  risolazione  si  fece  per 
i,  trovò  nella  2*  settimana  una  diminuzione  del  contenuto  di 
loglobioa,  diminuzione  molto  più  considerevole  in  un  3*  caso  di 
Bnmonite  crupale  a  decorso  atipico  in  cui  la  febbre  si  estese 

alla  4*  settimana. 

Sorensen^  dopo  avere  numerato  ripetutamente .  i  globuli  nel 

}rso  di  una  pneumonite  crupale^  trovò  il  loro  numero  aumen- 

durante.il  periodo  di  febbre  e  diminuito  durante  il  periodo 
risolazione. 

Una  variante  s'osserva  nei  casi  da  me  surriferiti  da  quelli 
Leìchtenstem  poiché  nei  miei  si  trattò  unicamente  di  pneumo- 
ite  cnipale  tipica  e  quindi  le  condizioni  del  processo  morboso 
me  ben  diverse^  il  che  mi  autorizza  a  dire  che  nella  pneumo- 
lite  crupale  a  decorso  tipico  ben  raramente  si  osserva  diminu- 
ire d'emoglobina  colla  risoluzione  della  malattia;. che  anzi  si 

ra  aumento  di  essa. 

FleurqpolmonUe  polilohare  destra, 

ffiorane  di  19  anni,  che  ammalò  il  20  marzo;  se  ne  esaminò  il  sangue 
U425  e  31  mazzo  ed  al  17  aprile;  si  trovò  apirettico  al  31.  marzo;  si 
ito  versamento  pleurale  al  3  aprile  ;  al  17,  scomparso  il  versamento, 
to  si  sentiva  guarito. 
24,  25,  31  marzo  e  17  aprile,  emog.  78,38  —  72,68  —  82,29  —  80,29. 
AjDche  in  questo  caso  troviamo  una  diminuzione  d'emoglobina  durante 
ttìa  ed  un  aumento  col  risolversi  di  questa;  al  25  marzo  in  cpi  la 
iiBioDe  era  alquanto  più  forte  Tammalato  aveva  una  temperatura  di  41,9 
Ha,  la  diversità  d'emoglobina  tra  il  31  n^rzo  ed  il  17  aprile  è  rela- 
nte  minima  ed  entra  negli  errori  possibili. 

PnetMnoHfo. 

Siovane  di  20  anni,  di  buona  costituzione. fisica,  con  pelle  pallida  e  mu- 
poco  colorite.  La  malattia  incominciò  al  3  marzo;  da  quel  giorno  oltre  i 
polmonari  ebbe  continua  diarrea,  la  qnale  cessò  al  28  marzo;  la  feb- 
[eontinuò  sino  al  9  aprile,  al  18  aprile  non  aveva  più  tosse  nò  espetto- 

1;  alvo  regolare,  appetenza;  Tammalato  però  si  trovava  molto  indebolito. 

lino  il  sangue  al  13  marzo,  al  7  aprile  ed  al  18  aprile. 

marzo,  emog.  61,45  —  7  e  18  aprile,  71,73  —  56,81  In  questo  caso  è 
festa  Tanemia  postfebbrile,  la  quale  spiega  appunto  la  debolezza  dell'am- 

ancbe  quando  i  suoi  organi  funzionavano  con  nna  sufficiente  regolarità. 

Tisi  polmonare. 

l^  Oiovane  nubile  di  21  anni,  pdle  e  mnccose  pallide,  leggiero  edema  alle 
endtà  inferiori;  dal  28  maggio  in  cai  entrò  in  clinica,  al  5  giugno,  giorno 
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in  coi  si  esaminò  il  sangue  la  temperatara  oaeillò  ira  i  39  —  39,5;  la  ni- 
lattia,  al  dire  deli*ammalaiai  era  incominciata  8  mesi  prima  dell'entrai  sei- 
roq>edale;  5  giugno  emog.  49,69. 

2f*.  Donna  di  33  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona.  Si  esaminò  i 
sangne  al  3  marzo  ed  al  2  aprile;  la  malattia  era  incominciata  circa  dm 
mesi  prima  dell'esame  del  sangue.  Nei  due  giorni  indicati  si  trova  emog.8ll^, 
88-83,75. 

3^  Donna  di  25  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona.  Si  esaminò  il 
gue  al  21  marzo,  tre  mesi  incirca  dopo  il  principio  della  malattia  ed  al 
maggio  in  cui  Tammalata  si  trovava  molto  dimagrata  e  si  ha  nei  dnei 
sopra  indicati  emog.  64,83  —  62,5. 

4<*.  Giovane  di  18  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona,  molto  dims 
Si  esaminò  il  sangue  al  26  aprile  ed  al  24  maggio,  nel  qual  giorno  n 
vara  di  molto  peggiorato:  26  aprile  emog.  83,38,  24  maggio,  71,89. 

5^  Uomo  di  47  anni,  di  sviluppo  scheletrico  normale,  con  cute  e 
pallide.  Si  esaminò  il  sangue  circa  tre  mesi  dopo  il  principio  della  ms 
cioè  al  2  maggio,  ed  al  19  giugno  quando  le  condizioni  delia  malattia 
peggiorate:  si  ha  nel  primo  giorno  emog.  77,83,  nel  2<>  56,70. 

6.®  Bagazza  di  19  anni,  di  sviluppo  scheletrico  normale;  la  malattia! 
cominciò  4  mesi  incirca  prima  dell'esame  del  sangue  che  si  fece  al25fel 
1880.  emog.  50. 

Nel  r  caso  abbianio  osservato  una  quantità  d'emoglobina 
metà  inferiore  alla  media  normale;  in  tutti  gli  altri  casi  pois'( 
serva  come  con  l' avanzarsi  della  malattia  progredisca  pure  la 
minuzione  della  quantità  d'emoglobina  ;  la  stessa  diminuzione 
servai  in  due  altri  casi  che  qui  non  ho  riferiti 

Pleurite  siero  fibrinosa  destra. 

Uomo  di  35  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona.  Si  esaminò  il 
al  26  febbraio  ed  al  4  marzo  e  in  questi  due  giorni  si  ha  emog.  93,48  — 

In  questo  caso  la  quantità  d'emoglobina  si  può  dire  quasi  normale, ili 
dimostra  come  la  compressione  di  un  polmone  per  raccolta  di  siero  nrii 
pleurale  non  produca  grandi  varianti  nel  contenuto  in  emoglobina  deli 

Eeumaiismo  poliarticolare  acuto  con  endocardite. 

V*  Uomo  di  22  anni,  di  costituzione  scheletrica  robusta.  Si  esaminò 
sangue  due  giorni  dopo  il  principio  della  malattia  e  due  giorni  dopo 
la  febbre,  19  e  28  febbraio,  emog.  90,65  —  63,21. 

2.^  Donna  di  24  anni,  di  buona  costituzione  fisica,  con  pelle  e  ma< 
pallide.  Si  esaminò  il  sangue  al  19  febbraio  dopo  4  mesi  di  -gravidanza,^ 
20  e  27  febbraio,  e  al  7  marzo.  Dal  19  febbraio,  al  7  marzo  fu  sempre  febl 
citante,  19,  20,  27  febbraio,  emog.  63,46  —  61,11  —  55,93:  7  marzo  47,41 

3.''  Giovane  di  18  anni;  la  malattia  incominciò  il  2  gennaio,  il 
si  esaminò  al  10  ed  al  12  gennaio,  nel  qual  tempo  ebbe  contìnua  fé 
10,  12  gennaio,  emog.  66,66  —  65,73. 
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Seumaiismo  articolare  acuto. 

Donna  di  27  anni,  con  pelle  pallida.  Si  esaminò  il  sangae  dopo  nn  mese 
di  malattia,  cioè  al  3  marzo;  la  febbre  era  cessata  al  17  febbraio;  3  marzo, 
jmas,  99,39. 

Nel  r  caso  abbiamo  una  notevole  anemia  dopo  la  febbre  ;  nel 
e  3*  caso  abbiamo  pare  anemia  ;  ma  in  questi  Tesàme  del  san- 
si fece  mentre  durava  la  febbre.  Essendovi  però  stata  com- 
:3L  d'endocardite  in  tutti  tre  i  casi,  non  si  potrebbe  trarre 
criterio  esatto  riguardo  al   comportarsi   dell'emoglobina  nel 
itismo  articolare.  Nel  caso  in  cui  non  vi  era  complicanza 
CeDdocardite  e  che  la  febbre  era  cessata  circa  quindici  giorni 
rima  dell'esame  del  sangue,  la  quantità  d 'emoglobina  era  in  con- 
cioni superiori  al  normale.  Leichtenstern  in  un  caso  di  reuma- 
io  pollarticolare,  non  ostante  la  convalescenza  protratta,  non 
rò  alcuna  modificazione  nella  quantità  d'emoglobina.   In  un 
)t  in  cui  la  malattia  era  pure  durata  a  lungo  e  che  l'amma- 
ayera  aspetto  anemico,  trovò  una  diminuzione  considerevole 
emoglobina.   Non  essendo  notato  se  in  questi  casi  vi  fosse  com- 
icaoza  d'endocardite  sono  autorizzato  a  credere  che  questa  non 
I;  unendo  questi  due  casi  ai  miei  si  potrebbe  stabilire  che 
reamatismo,  articolare  quando  non  vi  é  complicanza  d'endo- 
ite,  la  quantità  d'emoglobina  sia  per  lo  più  normale. 

Insufficienza  della  mitrale. 

V  Ragazzo  d'anni  12,  di  costitnzione  scheletrica  bnona,  d'aspetto  anemico; 

«amino  il  sangne  ali' 8  aprile,  ed  al  2A  maggio  dopo  una  cara  di  ferro 

Bravais  ed  olio  di  merluzzo,  oltre  ad  un  baon  nutrimento:  8  aprile, 

78,04:  24  maggio,  80,48. 

2L«  Giovane  di  19  anni,  dì  sviluppo  scheletrico  normale.  Entrato  in  clinica 

nuuzo.  All'età  di  17  anni  incominciò  ad  impallidire  e  sentirsi  il  cardio- 

»;  nel  dicembre  1878  sofferse  di  reumatismo  articolare.  Si  esaminò  il  san- 

^  21  marzo,  emog.  72,52. 

La  variante  d'emoglobina  che  si  trovò  nel  !•  caso  dalla  !• 
2*  volta  entra  nei  limiti  d'errore  possibili  ;  ne  consegue  quindi 
la  cura  col  ferro  Bravais  non  portò  in  questo  caso  alcun  gio- 
ito al  contenuto  in  emoglobina. 

Stenosi  della  mitrale. 

Giovane  di  20  anni,  di  sviluppo  scheletrico  buono,  con  pelle  pallida  e 
poco  colorate.  Si  esaminò  il  sangne  al  5  aprile,  ed  al  28  aprile  dopo 
cara  col  lattato  di  ferro,  5, 28  aprile,  emog.  83,83  —  97,05. 


l 
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In  questo  caso  la  cora  col  lattato  di  ferro  sembra  che 
all'aamento  deUa  quantità  d*emoglobina. 

Stenosi  detta  mUràU  e  stenosi  con  ineuflMenBa 

Ragazzo  di  16  anni,  entrato  in  clinica  il  2  marzo,  nadt 
STÌlnppo  scheletrico  scarso,  mascolatnra  poco  sviluppata,  col 
pallido,  pjBso  del  corpo  SO  kilog.  Cara  col  pirofos&to  ferrieo 
il  sangae  al  4  marzo,  ed  al  7  aprile:  4,  7  marzo,  emog.  71 

La  cara  col  pirofosfato  ferrico  sodico  e  la  buona  natriàoDC 
non  servirono,  non  che  ad  aumentare  la  quantità  d'emoglobim 
impedirne  la  diminuzione. 

Visfio  di  cuore  congenito,  (Stenosi  della  polmonare  e 
tra  U  cuore  destro  ed  il  sinistro). 

Ragazzo  di  15  anni,  di  statura  metri  1,85,  peso  del  corpo 
lappo  scheletrico  scarso,  muscoli  esili,  pannicolo  adiposo 
cianotica,  specialmente  le  gote,  le  orecchie,  le  labbra,  la  lin{ 
mani  ed  i  piedi. 

Si  esaminò  il  sangue  all' 8  marzo,  ed  ali*  11  aprile  nel  qnalj 
sistevano  sempre  gli  stessi  fenomeni;  era  però  diminuito  il  peBdl 
kilog.  29,  quantunque  la  nutrizione  si  compiesse  regolarmente] 
aprile,  stette  a  casa  sino  al  26  maggio,  giorno  in  cui  fu  di  mi 
a  ricoverarsi  alFospedale,  in  questo  giorno  si  esaminò  il  sanj 
presente  delVammalato  diede  lo  stesso  risultato  degli  esami  fatt 
mente:  8  marzo,  emog.  117,02:  11  aprile,  119,56:  26  maggio, 

Non  é  facilmente  spiegabile  in  questo  caso  raum( 
globìna  al  di  sopra  della  media  normale  trovato  colle 
determinazioni;  la  cianosi  delle  estremità,  che  rivela  um 
intensità  di  colore  del  sangue  che  in  esse  scorre,  avi 
dovuta  produrlo  al  26  maggio  giorno  in  cui  l'ammalato  si 
cogli  stessi  sintomi  di  prima,  ciò  che  non  si  ò  avverato 
anzi  una  diminuzione  di  essa. 

Nelle  malattie  di  cuore  si  trovarono  molte  varianti  nelb 
tità  dei  corpuscoli  sanguigni  da  Andrai  e  Gavarret,  Beoq 
Rodier;  in  taluni  casi  aumentata,  in  altri  diminuita. 

Leichtenstern  in  un  caso  trovò  il  contenuto  d'emoglobi 
male,  mentre  in  un  altro  era  considerevolmente  diminuito.  H 
trovò  pure  che  dappertutto  dove  il  riflusso  venoso  ò  imp 
sangue  è  più  ricco  in  corpuscoli  sanguigni  rossi.  Leicht 
osserva  che  un  tale  stato  d' iperglobulia  non  esiste  intut 
di  cianosi  con  stasi  e  rallentamento  della  circolazione,  avei 
vato  in  taluni  casi  valori  molto  bassi  in  emoglobina.  Dj 
osservazioni  poi  risulta  che  nelle  malattìe  di  cuore  la  e 
d'emoglobina  è  in  generale  inferiore  al  normale  e  che  li 
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i  tm  «B|  una  cura  adeguata^  può  risalire,  se  non  alla  norma,  molto 
é  essa;  e  che  il  comportarsi  quantitativamente  deiremo- 
»»mmM^I16  malattie  in  cui  vi  esiste  cianosi  dipende  da  cause 
cai!2ml^  ^0^  ignote  ed  ancora  nel  campo  delle  ipotesi. 


Catarro  gaslro^duodenale  con  itierma, 

ane  di  20  anni,  del  peso  di  kilogr.  51,1,  sviluppo  scheletrico  bnono, 

pò*  esili,  pannicolo  adiposo  discreto,  pelle  e  sclerotiche  gialle,  urine 

molti  pigmenti  biliari,  feci  scolorate.  Si  esaminò  il  sangue  ne*  giorni 

bbraio,  nel  4  marzo  giorno  in  cui  era  diminuito  1*  ittero,  aumentato 

*n  senso  di  benessere  generale;  orine  meno  pigmentate,   feci  ba- 

colorate.  26, 27  febbraio;  emog.  112,24  —  98,21  —  4  marzo  101,85. 

0  di  40  anni,  di  costituzione  robusta,  incominciò  ad  «ammalarsi  il 

se  ne  esaminò  il  sangue  il  30  aprile.  Dal  22  al  80  aprile  ebbe 

arvea,  il  giallore  della  peUe  e  delle  sclerotiche  incominciò  a  ma* 

26.-30  aprile,  emog.  83,33. 
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Ulcera  rotonda  dello  stomaco. 

di  45  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona,  pelle  e  mucose  pallide, 
ica  ni  giugno;  due  giorni  prima  aveva  avuto  vomito  e  scariche 
terie  nerastre.  Si  esaminò  il  sangue  al  14  giugno:  emog.  26^82. 

Ectasia  di  stomaco. 

mo  41  di  anni;  la  malattia  data  dall'età  di  31  anno,  di  costituzione 
discreta,  non  vi  esiste  pannicolo  adiposo,  pelle  pallida,  peso  del 
.  46,5;  lo  stomaco  arriva  a  3  centimetri  circa  sopra  il  pube;  si 
sangue  al  26  giugno:  emog.  98,22. 

0  di  87  anni,  di  costituzione  scheletrica  discreta;  da  3  anni  circa 
peso  del  corpo  kilog.  39,8.  Si  esaminò  il  sangue  al  26  giugno:  emo- 
,79. 

Catarro  cronico  dello  stomaco. 

di  40  anni,  da  circa  un  anno  sofferente,  sviluppo  scheletrico  bnono, 
adiposo  discreto,  colorito  della  pelle  buono,  mucose  pallide.  Si  esa- 
gae  al  15  aprile:  emog.  71,73. 

Catarro  gastro  intestinale  ricorrente  da  abusi  alcoolici. 

di  34  anni,  di  costituzione  scheletrica  robusta.  Cominciò  a  sentire 
al  ventre  al  10  febbraio  1879;  lavorò  ancora  due  giorni  nel  tempo 

rse  dal  10  marzo  al  17  marzo,  ebbe  vomiti  dal  17  marzo  al  20  marzo, 
tempo  si  tenne  a  dieta  rigorosa  Si  esaminò  il  sangue  al  20,  ed  al 

,  in  oui  si  trovava  guarito.  20,  28  marzo:  emog.  100,91  —  104,43. 

Qastro  enterite  catarrale  acida. 

ane  di  14  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona,  pelle  pallida;  la 
cominciò  il  12  febbraio.  Si  esaminò  il  sangue  al  28  febbraio:  emo- 
73,98. 


^ 
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Oastro  enterite. 

Vecchio  di  65  anni,  di  coatitiizione  scheletrica  buona,  eolcHritodeHa 
pallido,  sofferente  da  nn  mese.  Si  esaminò  il  sangue  all*8  aprile,  ed  al 
maggio,  in  coi  le  condizioni  della  malattìa  erano  aggravate:  ne' 2  giorni 
dicati  si  ebbe  emog.  72,68  —  56,50. 

Enterite  tubercolare  oan  tuben^loei  dei  due  apici  polmonari. 

Vecchio  di  75  anni,  entrato  nell'infermeria  del  B.  Ospizio  di  Carità  ali 
aprile,  da  5  mesi  sofferente  di  diarrea,  molto  dimagrito;  la  pelle  è  pa 
asciutta,  sottile.  Si  esaminò  11  sangue  al  22  aprile:  emog.  48,10. 

Nelle  malattie  dello  stomaco  noi  non  troviamo  grandi  varù 
nel  contenuto  di  emoglobina,  la  quantità  minore  la  troviamo 
un  caso  d'ulcera,  la  quantità  maggiore  in  un  caso  di  catarro 
stro-duodenale  con  itterizia;  si  osserva  però  ohe  nei  casid'ect 
di  stomaco  il  contenuto  in  emoglobina  è  pressoché  normale, 
casi  poi  di  gastro-enterite  troviamo  una  diminuzione  della  quant 
d'emoglobina.  A  resultati  pressoché  eguali  pervenne  Leicbtenst 
il  quale  trovò  nell'ulcera  dello  stomaco  una  diminuzione  d'ei 
globina,  ed  una  quantità  di  questa  pressoché  normale  nell'ect 
dà  poi  la  ragione  di  ciò  che  nei  casi  d'ectasia  e  di   stenosi 
piloro  la  quantità  d'acqua  nel  sangue  è  minore  dell'ordinario;] 
spiegazione  poi  del   perché   nell'ulcera  vi  sia  una  diminozic 
d'emoglobina  é  facile  a  comprendersi,  essendo  ciò  in  relazione 
emorragie  che  da  tale  malattia  provengono. 

Nefrite  parenchimaiosa. 

Uomo  d*anni  28,  di  costitoaone  scheletrica  buona;  la  malattìa  incoi 
il  10  febbraio;  anasarca,  albumina  nelle  urine  in  grande  quantità;  il 
sì  esaminò  al  19  febbraio:  emog.  90,65. 

Nefrite  diffusa  con  accessi  uremicu 

Vecchio  di  78  anni,  ricoverato  nel  B.  Ospizio  di  Carità.  La  malalitiii 
cominciò  il  24  marzo  1879  ed  ò  la  ripetizione  di  precedente  malattia 
due  anni  or  sono,  dopo  la  quale  aveva  goduto  sempre  buona  salate;' 
costituzione  scheletrica  buona,  dimagrito,  pelle  pallida.  Si  esaminò  il 
al  22  aprile  durante  un  accesso  uremico,  ed  al  28  maggio  quando  si 
in  via  di  guarigione  e  si  ebbe  :  emog.  53,39  nel  V*  giorno  e  48,88  nel  2*. 

In  tutti  e  due  i  casi.  la  quantità  d'emoglobina  si  trova dii 
nuita;  nel  2»  caso  é  diminuita  circa  della  metà  della  media 
male;  tale  diminuzione  sembra  che  si  trovi  in  rapporto  colla 
rata  e  colla  gravità  della   malattia.   Eguali   risultati  ot< 
Leichtenstern^  il  quale  in  3  casi  di  morbo  cronico  del  Bright 
diminuita  la  quantità  d'emoglobina. 
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Orrori  apatica. 

Uomo  di  %  anni,  entrato  il  24  aprile  in  Clinica^  morto  il  31  maggio; 
ito  agli  alcoolid,  la  malattìa  incominciò  nel  febbraio,  ed  al  13  aprile  diventò 
).  All'entrata  in  Clinica  si  osservò  colore  giallo  intenso  della  pelle  e 
sderotìche;  pigmenti  biliari  abbondanti  nelle  orine,  area  splenica  ed 
aamentata,  feci  leggiermente  colorate.  Dal  27  aprile  ebbe  fenomeni 
li,  caratterizzati  principalmente  da  sonnolenza  e  disturbi  visivi  Qaesti 
li  comparvero  e  scomparvero  sino  al  28  marzo  in  cui  si  osservò  il  de- 
al 10  maggio  si  riscontrò  albumina  nelle  urine,  che  andò  sempre  anmen- 
},  al  23  ascite,  al  30  grave  enteroragia. 
U  sangue  si  esaminò  nei  giorni  24  e  26  aprile  e  si  ebbe  52,63  —  57,89 
2,  7,  21,  26,  31  maggio  eisi  ebbe  71,42  —  75,60  —  73,33  —  72,36  — 
di  emoglobina. 

L'ammalato  al  suo  entrare  in  Clinica  presentava  un  grado 
jvoledi  diminuzione  d'emoglobina,  questa  però  aumentò  colla  per- 
mza  in  essa  anche  quando  le  condizioni  della  malattia  s'ag- 
ifarono;  se  non  che,  soppraggiunta  una  grave  emorragia  ìntesti- 
),  questa  dji^de  luogo  ad  un  abbassamento  della  quantità  d'emog. 
)ro  al  grado  avuto  nel  1**  esame  ;  è  da  notarsi  come  in  questo 
Tesarne  citometrico  mi  avesse  segnalata  la  venuta  emorragia 
ancora  che  io  lo  sapessi  dall'ammalato. 

BsriepatUe  da  peritonite  cronica. 

Uomo  di  39  anni,  entrato  in  Clinica  il  V*  luglio,  uscito  il  23  luglio.  La 
incominciò  verso  i  primi  di  giugno.  Sviluppo  scheletrico  buono,  pelle 
un  po'  pallide,  milza  palpabile,  leggiero  edema  alle  gambe^  flattna- 
addominale.  L'edema  scomparve  al  12  luglio,  giorno  in  cui  l'ammalato 
miglioramento.  Il  sangue  si  esaminò  al  3,  22  luglio:  emoglobina 
17  -  55,27. 

Isterismo. 

iiiagazza  di  18  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona,  piuttosto  bassa  di 
pannicolo  adiposo  discreto,  le  mucose  e  la  lingua  non  sono  pallide.  Ài 
pesava  30  kilog,  al  4  maggio  pesava  33  kilog.  Si  esaminò  il  sangue 
|t  aprile:  emog.  76,68  —  15  maggio  89,43. 
Coll'aumento  del  peso  si  ebbe  pure  un  aumento  d'emoglobina. 

(  S'v 

Qm&ttfeicmi  tetaniche  con  apsichia  in  seguito  a  trauma  sul  capo. 

-Kaga^  di  16  anni,  entrato  nella  Clinica  il  28  marzo,  uscito  il  23  aprile; 
dono  fisica  mediocre,  la  malattia  incominciò  all'età  di  8  anni  in  se- 

a  trauma  sai  capo,  ripetendosi  poi  ad  intervalli  di  30-40  giorni.  Parecchi 
li  prima  dell'entrata  in  Clinica  si  ripeterono  pia  di  frequenti  e  nella  Cli- 

qnaà  tutti  i  giorni.  H  sangue  si  esaminò  al  15  aprile  :  emog.  97,63. 
Ia  quantità  d'emoglobina  in  questo  caso  si  trovò  normale. 


L 
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Diabete  mellUo. 

lo.  Donna  di  27  anni,  entrata  in  Clinica  il  9  febbraio,  morta  il  80 
por  tisi  polmonare.  Peso  del  corpo  kilog.  33,03.  Sviluppo  scheletrico 
mnscoli  esili,  dimagrimento  notevole,  colorito  della  faccia  roseo;  U 
incominciò  nell'inverno  del  1876,  zaccaro  7,6  %.  Si  esaminò  il  sangue  alj 
febbraio:  emoglobina  84,18. 

In  questo  caso  non  ostante  che  il  processo  febbrile  dorasse  dal  12 
om  nna  temperatura  non  inferiore  h'S9^  non  si  ebbe  una  grande 
d'emoglobina. 

2\  Uomo  di  31  anni,  svilnppo  scheletrico  bnono^  mnscoli  enli, 
dimagrimento,  mucose  pallide»  znccaro  9  %.  Peso  del  corpo  kilog.  tìyL 
del  sangue  al  10  marsso:  emoglobina  80,29. 

B\  Uomo  di  30  anni,  di  costituzione  scheletrica  discreta,  peso  del 
kilog.  74,6,  znccaro  10  %.  Si  esaminò  il  sangue  al  20  manso,  sei  mesiii 
dopo  il  principio  della  malattia:  emoglobina  94,82. 

A\  Uomo  di  23  anni,  di  costitozione  scheletrica  buona,  pannicolo 
scarsissimo,  pelle  pallida,  mucose  pallide,  zuccaro  7,14%,  peso  del  coipo 
87,9  al  5  aprile,  kilog.  86  al  31  maggio.  Si  esaminò  il  sangue  al  5 
emoglobina  76,21  —  31  maggio  emog.  67,62. 

Età 

27 
31 
30 
23 

Si  comprende  dalla  tabella  qui  annessa  come  sia  bandii 
il  comportarsi  del  contenuto  in  emoglobina  del  sangue  nel  dU 
e  come  questo  comportarsi  non  sia  in  relazione  né  col  peso 
l'individuo  né  colla  quantità  di  zucchero  emessa  nelle  24  ore. 
S"  caso  il  contenuto  in  emoglobina  è  pressoché  normale, 
vario  modo  di  comportarsi  l'osservò  pure  Leichtenstern  e  lo 
risulta  dalle  osservazioni  di  Lecanu,  Henry-Soubeiran  *Bouc! 
Miiller  Simon,  i  quali  trovarono,  gli  uni  aumentati,  gli  altìl^ 
minuiti  i  corpuscoli   sanguigni;  e  dalle  osservazioni  dì  Qi 
Subbotin  e  Wiskemann  i  quali  trovarono  l'emoglobina  in 
casi  aumentata,  in  altri  diminuita. 


Peso  del  corpo 

Quantità  deUo  zuccaro 

BmogloUn» 

33,03 

7,69% 
7,14  •/ 

84,18 

45,2 

8(^ 

36 

9182 
67^62 

Anemia. 

11  sono  i  casi  sottoposti  all'esame  citometrico  in  cui  si  riscontrò  P> 
lostoma  duodenale  nelle  feci.  Tutti  presentavano  la  pelle  e  le  mucose  pailidii 

1^  Donna  di  21  anno,  sviluppo  scheletrico  discreto,  peso  del  corpo 
44.  Si  esaminò  il  sangue  al  2,  4,  e  16  giugno:  emog.  86,02 --  33,46  - 

2o.  Uomo  di  28  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona,  peso  del 
kilog.  61,20;  la  malattia  incominciò  nella  primavera  del  1876.  Si  esftì 
sangue  al  20,  22,  25,  30  giugno:  emog.  84,30  ---  40,74  —  30,72-  31 
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df^.  Uomo  di  2i  anni,  di  costìtoziono  scheletrica  baona^  la  malattia  inco- 
jò  due  anni  incirca  prima  deireeame  del  sangue,  che  si  fece  ai  20,  21, 
»  gingno:  emog.  39,28  —  47  —  46,21  —  45,'58. 
4*.  Uomo  di  55  anni,  di  costi tnzione  scheletrica  buona,  da  un  annosoffe- 
i:  8i  esaminò  il  sangue  al  26  giugno  :  emoglobina  26,82  ed  al  10,  22, 

83,84  -  80,05. 

>S^.  Uomo  di  86  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona.  La  malattia  in- 
no da  circa  3  anni  e  si  esaminò  il  sangue  al  4  e  15  luglio:  emoglobina 

-  31,70. 

r<*.  Uomo  di  30  anni,  di  costituzione  scheletrica  robusta;  la  malattia  ebbe 
HO  otto  mesi  prima  delFesame  del  sangue,  che  si  fece  al  10,  24^  28 
:  emog.  49,92  —  26,12  —  29,56  ed  al  1  e  12  aprile  18,80  —  23,91. 

7^  Donna  di  30  anni,  di  sviluppo  scheletrico  buono,  sofferente  dal  1876. 
lino  il  sangue  al  9,  10,  16  maggio:  emog.  21,62  —  21,59  —  20,34,  ed 
11, 16  e  28  giugno  :  emog.  15,70  —  16,90  —  20,78  —  18,83. 

L^.  Giovane  di  18  anni,  di  sviluppo  scheletrico  buono,  peso  del   corpo 

(.  49^2.  Si  esaminò  il  sangue  al  16,  19,  21,  26  maggio  :  emog.  25,05  — 

-  25,86  —  80,69:  ed  al  3  e  4  giugno  si  ebbe  emog.  27,87  —  19,43. 
il".  Uomo  di  37  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona;  la  malattia  in- 

nell'estate  del  1878;  pe&o  del  corpo  kilog.  60  :  si  esaminò  il  sangue 
t21  maggio:  emog.  59,13  —  55,83:  —  ed  al  3,  11,  19,  30  giugno:  si 
m  -  39,71  —  56,50  —  69,18  —  83,96. 
16*.  Giovane  di  20  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona,  lo  cui  so£Ee- 
fatano  dalla  primamera  1878  :  milza  palpabile  :  si  esaminò  il  sangue 
8, 10, 12  gennaio  :  emog.  52,  38  —  43,65  -  44^53  —  39,28. 
".  Uomo  di  28  anni,  di  costituzione  scheletrica  buona,  ammalato  dal- 
1879:  si  osammo  il  sangue  1*8  gennaio  1880:  emog.  40,44. 


l'esame  microscopico  del  sangue  di  tutti  gli  individui  af- 
ida anchilostooia  osservai  quanto  segue  : 

'.  Nessuna  alterazione  nelle  dimensioni  dei  globuli. 
y.  Non  tpovansi  globuli  giganti  né  corpuscoli  rossi  nudeati  • 
\?*  I  globuli^molto  pallid  i. 

^  Nessuna  alterazione  di  forma. 

'-  Il  rapporto  dei  globuli  bianchi  ai  rossi  normale,  variante 

IO  a  1,390. 
ih  7  casi  su  11  la  milza  era  ingrossata. 

grande  diminuzione  d'emoglobina  del  n**  7  devesi  anche 
a  ripetute  emorragie  intestinali  le  quali,  quantunque  non 

lauti,  tuttavia  occorsero  parecchie  volte. 
pia  grave  anenrìa  in  questi  casi  è  spiegata  nonf  solo  dal  san- 
[Sottratto  direttamente  dal  verme  introdotto  e  poscia  eliminato 
^uo  corpo,  ma  benanco  da  quello  che  deve  andare  perduto  per 

rite  che  esso  porta  alla  mucosa. 


L 
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In  un  sol  caso  si  ebbe  un  notevole  miglioramento  deiranemi 
negli  altri  si  mantenne  la  condizione  del  sangue  eguale  nell'i 
tima  osservazione  alla  prima,  oppure  aumentò  di  ben  poco  in  en 
globina,  ovvero  ancora  diminuì  sensibilmente. 

Il  maximum  di  diminuzione  d'emoglobina  risulta  dai  casi  s 
sposti  essere  di  un  sesto  della  quantità  normale.  Hayem  scrii 
che  nelle  anemie  profonde  la  quantità  d'emoglobina  contenni^; 
sangue  è  incirca  8  volte  minore  che  allo  stato  normale,  e  i 
nei  casi  d'anemia  estrema  e  mortale  la  quantità  relativa  d'ei 
globina  può  scendere  molto  più  in  basso  e  può  essere  ima 
15-li  volte  meno  forte  che  quella  del  maximum  fisiologico.  I 
chtenstern  osservò  in  un  caso  d'anemia  progressiva  perniciosa  < 
la  quantità  d'emoglobina  era  circa  una  sesta  parte  della  qii 
tità  normale  e  che  questo  ,  era  il  maximum  di  diminuzione  i 
l'emoglobina.  Quincke  in  parecchi  casi  d'anemia  progressiva] 
niciosa  trovò  col  metodo  di  Malassez  che  il  numero  dei  gloi 
rossi  raggiungeva  nei  suoi  casi  Vs'Vio  in  un  caso  perfino  Vi»  ^ 
norma.  Sorensen  trovò  il  numero  dei  corpuscoli  rossi  Vio  ^^  ^ 
male.  Si  riesce  difficilmente  a  capire  come  possa  esistere  un' 
mia  in  cui  l'emoglobina  discenda  ad  '/is  ^  ^^^  ^^  numero  dei 
puscoli  rossi  sia  Vss  ^^^^^  norma  perché  anche  in  un  indivi 
che  mori  per  oligoemia  non  osservai  un  abbassamento  cosi  note 
come  i  sopracitati. 

Credo  conveniente  intanto  riassumere  in  pochi  punti  pi^ 
pali  i  risultati  che  mi  diede  l'esame  del  sangue  ;  dai  quali  ci 
apparisce  come  tale  esame  non  si  debba  mai  trascurare. 

1^.  Il  colorito  pallido  della  faccia  e  delle  mucose  non  • 
criterio  esatto  per  giudicare  se  vi  esista  anemia  ed  in  qual  gì 
L'aspetto  florido  e  robusto^  specialmente  nei  bambini^  non  è 
pure  esso  un  criterio  esatto  per  giudicare  della  ricchezza  ^ 
globina.  .  •  j 

2''.  L'esame  del  sangue  è  conveniente  nei  casi  di  tifoi 
cui  succedano  erosioni  intestinali  e  consecutive  emorragìe^  o  qi 
queste  si  sospettano  ;  potendosi  dalla  diminuita  quantità  d'ev 
bina  determinare  esattamente  i  danni  prodotti  da  tali  emoi 
ed  adottare  un'adeguata  cura. 

S^.  Quando  la  febbre  persiste  per  un  tempo  piuttosto  l 
la  quantità  d'emoglobina  diventa  minore,  per  aumentare  di  n 
cessata  la  febbre.  Che  sia  poi  questo  fatto  riferibile  alla  sòl 
bre  od  a  questa  ed  all'inanizione  a  cui  sono  soggetti  tali  i 
lati  al  giorno  d'oggi  non  si  potrebbe  ancora  accertare. 

4^.  Nei  primi  due  o  tre  giorni  della  pneumonite    non 

m 
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ra  aleaoa  variante  nel  contenuto  in  emoglobina  ; ,  col  conti- 
ire  ddia  malattia  essa  diminuisce^  per  poi  aumentare  quando 
mo  si  risolve.  In  un  caso  di  pneumotifo  si  ebbe  però  ane- 
postfebbrile. 
5^  Nei  casi  di  tisi  polmonare  diminuisce  la  quantità  d'emo- 

col  progredire  della  malattia. 
'.  In  taluni  casi  la  compressione  di  un  polmone  in  seguito  a 
)lta  di  siero  nel  cavo  pleurale  non  dà  luogo  a  diminuzione 
quantità  d'emoglobina,  ancorché  quella  duri  per  parecchi 

II 

7^  Nel  reumatismo  articolare  l'emoglobina  si  comporta  ad 
^dipresso  come  in  tutte  le  malattie  febbrili  acute;  cioè  dimi- 
Sone  durante  la  febbre^  ed  aumento  cessata  la  febbre  ;  in  ta- 

casi  si  osserva  però  anche  qui  anemia  postfebbrile. 

8".  Nei  casi  di  malattie  di  cuore  si  osserva  quasi  sempre  di* 

Lione  della  quantità  d'emoglobina.  In  casi  di  grave  cianosi 
dta  si  osserva  aumento  d'emoglobina  al  disopra  della  media 
i;  altre  volte  si  osserva  diminuzione. 

y.  Nelle  malattie  dello  stomaco  non  si  osservano  grandi  va- 
ne! contenuto  d'emoglobina.  La  quantità  minore  si  osserva 

idle  malattie  che  danno  luogo  ad  emorragie  ;  nei  casi  però 
?i  sono  associate  lesioni  intestinali,  la  quantità  d'emoglo- 
sempre  minore  del  normale. 
\yf.  Nella   nefrite  la  quantità  d'emoglobina  à  sempre   dimi- 

i;  questa  diminuzione  ò  tanto  maggiore,  quanto  più  il  morbo 

ùco. 

\  Nella  cirrosi  epatica  si  osserva  diminuzione  d'emoglo- 

Ja  quale  può   diventare   abbastanza  considerevole   quando 

successe  emorragie  intestinali. 
^12*.  Le  malattie  nervose  quando  non  hanno  prodotto  un  de- 

mto  costituzionale,  non  danno  luogo  a  diminuzione  della 

ita  d'emoglobina. 

13*.  Nel  diabete  mellito  la  quantità  di  zuccaro  trovata  non 
se  la  quantità  d'emoglobina  sia  maggiore  o  minore. 

i*.  Il  maximun  di  diminuzione  d'emoglobina  che  io  trovai 

un  sesto  in  un'anemia  prodotta  da  anchilostoma  duodenale, 

parecchi  operai  provenienti  dal  traforo  del  Gottardo. 
^15^.  Mezzo  sicuro  per  determinare  se  la  trasfusione  del  san- 
abbia  prodotto  un  favorevole  risultato  si  ò  la  determinazione 

quantità  d'emoglobina  per  mezzo  del  cromocitometro;  come 
[fenno  prova-  i  lavori  di  Bizzozero  e  Golgi,  e  le  due  trasfusioni 

tte  da  felice  esito  fatte  da  Golgi  e  Raggi. 
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16*.  Non  si  deve  mai  dimenticare  l'esame  del  sangue  qn 
si  amministrano  preparati  di  ferro  perché  varia  molto  l'azione 
essi,  e  si  à  solo  dalla  quantità  d'emoglobina  che  si  può  detei 
nare  esattamente  se  la  cura  sia  efficace  o  no. 

Osservazioni  rignardanU  le  ragazze  che  si  recarono  d 
ffni  di  mare.  *  É  da  notarsi  come  la  ma^ior  parte  di  esse  fi 
affetta  da  scrofolosi  manifestantesi  con  tumori  ghiandolari  al 
esulcerati  o  no^  congiuntivite,  carie  delle  ossa,  eczemi,  ecc. 
cune  stettero  un  mese,  altre  due  ed  altre  si  trovano  ancora 
sentemente  in  Riviera  per  cui  non  potei  esaminarle  la  2*  v^ 

Le  ragazze  dai  7-10  apni  furono  50. 

Su  20  di  queste,  e  che  fecero  durante  un  mese  la  cura 
bagni  di  mare,  7  si  trovarono  al  ritorno  presso  a  poco  nella 
condizione  di  prima;  7  ebbero  un  aumento  d'emoglobina,  ì 
maximum  raggiunse  i  13,02,  e  6  una  diminuzione  il  cui  maxii 
raggiunse  22,27  ;  dunque  Vs  appena  di  esse  migliorò  le  condi 
del  suo  sangue,  mentre  i  Vs  o  rimasero  stazionarie   presen 
solo  varianti  inapprezzabili,  o  diminuirono  di  molto  la  loro  qi 
tità  in  emoglobina.  Per  le  ragazze  che  stettero  due   mesi,  sii 
serva  in  5  un  notevole  aumento  d'emoglobina  il  cui  maxi 
raggiunse  17,28,  in  4  non  si  osservarono  varianti   apprex 
in  una  poi  successe  una  diminuzione  che  raggiunse  15,80  perj 
risulta  che  la  metà  di  esse  in  questo  caso  ottenne  un  note 
aumento  in  emoglobina,  mentre  l'altra  non  ottenne  alcun  van 

Le  ragazze  dagli  11-*15  anni  furono  33. 

Su  20  ragazze  che  fecero  la  cura  di  un  mese,  3  otteo 
un  aumento  d'emoglobina  il  cui  maximum  raggiunse  11,97, 
tennero  una  diminuzione  il  cui  maximum  raggiunse  18,96, 
trovarono  ad  un  dipresso  in  eguali  condizioni  di  quando  eran 
tite  avendo  subito  varianti  poco  apprezzabili;  cosicchà  più 
metà  fu  il  numero  di  quelle  che  ebbero  una  diminuzione  I 
globina,  e  solo  V?  incirca  riportò  migliori  condizioni  san 
Delle  3  che  stettero  due  mesi,  una  ebbe  una  diminuzione  di 
le  altre  si  ritrovarono  in  condizioni  presso  a  {>oco  identiche 
nel  l"»  come  ne\  T  esame;  per  la  piccolezza  del  numero  ò 
trarne  le  ralative  proporzioni  coli' intero. 

Le  ragazze  dai  16-23  anni  furono  18. 

In  4  sole  esaminai  il  sangue  al  loro  ritorno  dai  bagni  di 
dopo  un  mese  di  cura,  in  tutte  trovai  diminuita  la  quantità  d 
globina;  il  maximum  di  diminuzione  fu  di  15,43. 

Riassumendo  risulta  : 

r.  Che  nelle  ragazze  da  me  osservate  dai  7-10  anni  la  qu 


r 
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l'eDOglotnita  in  media  é  di  70,74,  in  quelle  dagli  ll*-ld  anni  di 
[Ì&,  in  qoeUe  dai  16-28  anni  di  78,82. 
T.  La  cura  dei  bagni  di  mare  per  ciò  che  riguarda  il  sangue  Ai 
efficace  a  quelle  dai  7-10  anni  che  a  quelle  delle  altre  due 

ne. 
9*.  La  cura  dei  bagni  di  mare,  quando  questa  duri   un  sol 
>,  non  produce  che  un  vantaggio  ben  lieve  per  la  proporzione 
emoglobina  contenuta  nel  sangue. 

4^  Quando  la  cura  si  prolunghi  per  due  mesi  allora  il  van- 
io  é  più  evidente. 

ò\  La  presenza  di  tumori  ghiandolari  esulcerati,  quando  que- 
non  diano  luogo  ad  abbondante  suppurazione,  non  infloiscono 
BQUa  sulla  quantità  d'emoglobina  del  sangue;  e  cosi  puredi- 
i  della  carie  delle  ossa,  quando  questa  é  limitata  ad  un  solo 
e  non  produce  suppurazione  abbondante  ed  impotenza  al  la- 
.  Osservai  in  tali  casi  una  quantità  d'emoglobina  anche  su- 
ore a  quella  di  ragazz^e  scevre  da  ogni  manifestazione  scrofolosa. 


CASISTICA 


cniBiea   Medica  diretta  da!  Prof.  Pietro  Bnrresi 


TRE  CASI  D'ANEURISMA  INTRATORACICO. 

in. 

krisma della  porzione estrapericardica  dell'aorta  ascendente. 

jAsgnsto  Yemia  di  aani  46,  di  Firenze,  fu  ammesso  nella  clinica  medica 
i^  dicembre  1878.  Di  sana  provenienza,  non  aveva  avuto  malattie  di  sorta 
[infanàa  e  nella  giovinezza;  più  tardi  per  varie  volte  era  stato  affetto  da 
veneree;  è  dubbioso  se  anche  da  sifilide.  A  27  anni  ebbe  ona  febbre 
itica,  e  da  allora  in  poi,  se  ne  togliamo  qualche  raro  accesso  febbrile, 
passÌTo  di  altra  infermità.  Cmqne  anni  innanù  (1873)  recando  alcnni 
^iBl  dorso  provò  un  dolore  alla  colonna  vertebrale  che  spesso  gli  riusciva 
;  tre  anpi  di  poi  aveva  ayoto  sussurro  agli  orecchi,  bagliore  di  vista 
finenti  di  capo  frequenti  e  tali  da  fargli  temere  di  cadere  a  terra.  Tali 
ù  durarono  per  ben  tre  mesi,  ma  poscia  si  mitigarono  dopo  Tuso  di 
li  e  bagni  caldi  ai  piedi,  riproducendosi  bensì  ad  intervalli. 
Nel  mese  di  ottobre  1878  il  Temia  cominciò  a  provare  una  molestia 
ùta,  un  senso  di  peso  e  di  talore  alla  parte  superiore  destra  del  torace, 
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che  TBniYano  ad  accessi  da  prima  rari,  poi  sempre  maggiormente  freqoMril 
uniti  talora  a  dolore  intenso  e  fàgaoe,  il  qnale  si  risvegliava  nei  mott  i 
flessione  laterale  del  tronco,  e  nella  notte  creflceva  qualora  il  malato  si  vel 
tasse  a  sinistra  o  compiesse  qualche  inapirazione  forzata;  spesso  provava  aiM| 
nna  sensazione  come  di  fàsda  caldissima  che  laKingesse  in  alto  da  desk] 
a  sinistra  nella  regione  toracica^  e  a  questa  si  univa  dolore  al  torace  desili 
all^ascella  e  al  braccio  corrispondente  con  senso  di  torpore  e  formicolio;  qi 
fenomeni  tutti  si  mitigavano  nella  giacitura  bocconi  II  Yemia  aveva  abi 
assai  d^l  vino,  poco  dei  liquori  ed  aveva  sostenute  fatiche  grandi  nella 
militare  e  nel  suo  mestiere  di  barrociaio. 

Era  uomo  di  alta  statura,  di  pelle  scura,  tinta  in  rosso  ai  pomelli  eSI 
naso.  I  tessuti  osseo,  muscolare  ed  adiposo,  erano  bene  sviluppati.  La  tÉ 
conformata  regolarmente  con  capelli  folti  e  castagni  Nelle  fosse  tempoii 
si  vedevano  vene  ed  arterie  serpiginose,  ben  disegnate,  ma  più  a  destri,  t 
mucose  rosse,  i  denti  non  completi  di  numero,  ma  sani,  la  lingua  larga,  uni 
rosso  scura.  Collo  corto,  dlindrico,  con  leggero  battito  ai  lati  ed  al  giugd 
Giugulari  turgide;  le  fosse  sopraclavicolari  poco  marcate,  meno  anche  al 
stra;  quelle  sottoclavicolari  si  disegnavano  appena  nei  due  terzi  intemit  i 
chissimo  all^estemo.  Torace  ampio  e  rilevato  sui  lati,  solcato  nel  mei 
asimmetrico  perchò  a  destra  più  rilevato  in  alto  dalla  clavicola  aUa  3*  en 
per  circa  tre  dita  trasverse  dal  margine  sternale.  Le  escursioni  costali  ngv 
e  brevi,  il  respiro  costo-addominale;  le  forzate  inspirazioni  erano  inoompleta|| 
che  accompagnate  da  dolore.  U  battito  cardiaco  nel  5"*  spazio  ini 
sinistro  si  estendeva  dalla  linea  mamillare  alla  parasternale  ed  ei 
valido,  sebbene  irregolare.  Nel  2<>  spazio  intercostale  destro  fra  la  emicla! 
e  la  sternale,  ove  notavasi  la  indicata  rilevatezza  assai  circoscritta, 
un  battito  sincrono  con  quello  cardiaco,  con  quello  delle  carotidi  e 
ma  non  delle  femorali,  che  si  apprezzavano  rigide,  scabre,  resistenti, 
zione  era  piuttosto  forte  ed  accompagnata  da  moto  di  espansione, 
sull'area  pulsante  risvegliavasi  leggero  dolore  e  si  provocava  la 
vibrazione  vocale  era  debolissima  a  sinistra  anteriormente,  a  destra 
cata.  Anteriormente  avevasi  sonorità  alta  e  normale  a  sinistra,  mentre 
neirarea  pulsante  vi  era  ottusità  dall'orlo  superiore  della  2^  costa 
inferiore  della  3*  e  dallo  stemo  verso  la  mamillare  per  4  centimetri, 
terno  si  aveva  ipofonesi  che  gradatamente  diminuiva  estendendosi  in  alMJ 
alla  clavicola,  scendendo  in  basso  fino  alla  4*  costa  ed  essendo  limìlill| 
Testemo  delle  linea  mamillare  longitudinale;  nel  resto  del  torace  dllllj 
aveva  sonorità.  Mancando  l'ottusità  assoluta  del  cuore  non  ne  potemmO' 
terminare  l'area  relativa;  ma  l'area  assoluta  era  la  seguente:  l'angolo  B 
riore  del  triangolo  cardiaco  distava  dalla  linea  mediana  centimetri  4  et 
sulla  3*  costa;  qaello  inferiore  destro  lontano  dalla  linea  mediana  ceni  1 
si  trovava  sulla  6^  costa,  mentre  quello  inferiore  sinistro  era  ugualmente  i 
6*  costa,  ma  distava  dalla  linea  mediana  cent.  10.  Il  lato  destro  mistt 
cent.  12  %,  quello  sinistro  cent.  13  e  la  base  cent.  14.  n  limite  infti 
della  ipofonesi  cardiaca  sulla  parasternale  sinistra  scendeva  qualche  mUUm 


Itto  b  base  del  trnagolo.  H  fegato  e  la  miha  erano  del  volnme  nonnalt. 
■BOhando  il  tM-Boe  si  tenti  dobole  il  respiro  da  ambo  i  lati;  mancava  aflUto 
Mn  aaterionnente  nel  Ino^  delia  ottiuttt.  Caon  con  impolso  valido, 
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-  Kmandandn  per  i  dettagli  alla  notiiia  dtl  caso  data  in  questo  piaait 
a  pag.  445  del  CBacicolo  di  aprii»  1879,  mi  Uinìto  &  rìcordare  che  per  mn\ 
di  un  ago  tabulato  del  diametro  di  '/m  di  mnL,  farono  introdotti  dal  |h 
fesBor  Corradi  sei  sacco  aneorìginatico  42  centim.  di  un  &1  di  ftiro 
in  commercio  col  some  di  fii  ricoUo  o'  30..  Levato  l'ago  e  lasòato  il  Bl 
all'estremità  di  questo  Tenne  fissato  il  condattore  positivo  d'ona  hattoia! 
«mrraite  contìnua  costante  modificata  dal  Doti  Tarehini,  composta  di  16d 
menti  e  capace  di  dare  al  Voltametro  un  centìm.  di  gas  idregooo  al  ai 
loìmo.  Il  polo  negatÌTo,  gnamito  di  conduttore  umido,  venne  i^tpUcato  i 
parete  toracica  a  distanza  dall'area  del  tumore  e  a  quando  a  quando, 
aóando  sulla  pelle,  intorno  alla  base  del  tamore  medesimo.  Dopo  15  m 
pure  che  il  tanore  non  pulsasse  pia  e  cbe  alla  vera  e  propria  polsni 
fiMse  aobeattato  un  fiwnito.  A  22  minuti  comincio  a  manifestarsi  sulla  Mi 
mtfl 
Ah 
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M  tno  iti  gtomo  il  Ttrnì»  ebbe  rampe  di  «àio»  alla  boria,  nolento 
«  ai]  tvmore,  malessere,  e  la  temperiitiira  ascese  per  poche  ore  a  88*  C. 
otì  dolori  si  irradiaTano  pure  a  destra  dalla  spalla  al  cap«uolo  e  si  sa- 
ITU»  all'lnBpiraùoàe,  non  alla  palpazione.  Bi  preacrieee  di  ddoto  il 
dio  lull'uieiiriflma  e  n  fecero  dae  iniezioni  ipodermiche  d'ergotina  in 
!nità  del  tumore. 

Te  ^wni  appresso  scemarono  alqoanto  tutti  i  fenomeni,  ed  i  dolori 
Denrismi  si  mitìgaroso;  il  battito  pure  era  diminnito.  Ha  qoestì  erano 
delfKppliearione  del  ghiaccio,  perebd  ogni  volta  ohe  si  tentb  di  so- 
tfto  A  ebbe  immediato  anmento  nel  battito  aneurismatico,  nei  dolori  • 
ihrt  Bofléreme  dell'infenno. 

'nqwQti  foTODO  Inoltre  dolori  più  o  mene  iqtenai  ai  lembi,  alla  base 
lite,  ed  ano  assù  forte  snlla  ^  e  8*  costola  destra;  il  2i  aprile  soprav- 
uchi  an  dolora  violento  al  braccio  sinistro,  che  inaspriva  ad  ogni 
menomo  moto  dell'arto;  e  il  28  il  battito  cardiaco  ed  i  polsi  presen- 
ritmo  irregolare  ed  intermittente,  e  tale  lo  conservarono  finché  il 
rinue  sella  Clinica. 
Annentatoel  il  battito  aneurismatico,  diveniiti  continui  il  senso  di  oppres- 
il  patto,  il  dolore  snll'anenrisma,  alla  spalla,  al  braccio  destro  ed  a 
^  twtà  corrìsptHidente  del  petto,  non  meno  che  al  braccio  sinistro  ed 

■    ■         ■'  hie, 
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I  due  aitimi  cast  ora  narrati  sono  interessanti  soltanto  per 
Icnra  in  essi  adoperata:  nella  Giachatti  fa  fatta  per  due  Tolte 
Icora  elettrica  coìt metodo  Ciniselli;  nel  Vernia  fu  applicata  da 
mt-  U.  elettricìUi  all'esterno  del  tumore  aneurismatico  col  me- 
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todo  del  Vieioli  e  più  tardi  <^  nuovamente  applicata  ctìH  metol|; 
del  Giniselli  modificato  dal  Corradi. 

Ambedue  le  applicazioni  elettriche  Airone  dalla  Giachetti 
nissimo  tollerato  e  non  diedero  luogo  ad  inconvenienti  signifl( 
e  quanto  agli  effetti  ottenutine  rispetto  all'aneurisma,  questi 
rono  assai  rilevanti  nella  prima  applicazione.  Resulta  dalla  atoi 
del  caso  che  già  durante  l'operazione  la  pulsazione  aneurù 
andava  scemando,  e  che  immediatamente  dopo  era  in&tti 
biimente  scemata;  lo  che  viene  poi  graflcam^ite  dimostiato 
tracciati  tolti  dal  3  al  12  febbraio,  i  quali  confrontati  con  qi 
tolti  nel  novembre  precedente,  rappresentano  che  il  battito 
divenuto  molto  più  debole  e  molto  meno  irregolare.  La  circost 
poi  la  più  importante  fu  questa,  che  malgrado  che  si  facesse 
sola  applicazione  elettrica  e  malgrado  che  la  malata,  troppo 
dal  benefizio  ricavatone,  si  rifiutasse  di  sottoporsi  allora 
vamente  all'operaziohe,  tuttavia  gli   effetti   vantaggiosi 
rono  per  ben  17  mesi,  nei  quali  la  Giachetti   poto  accudire 
sue  faccende  senza  risentire  alcun  disturbo  dal  suo  tumore 
riematioo.  Vero  é  che  le  due  applicazioni  elettriche   ripetute 
gennaio  1878,  e  cosi  circa  due  anni  dopo,  non  flirono  di 
utilita  ;  ma  allora  le  condizioni  della  malata  erano  assai  carni 
e  il  tumore  era  molto  aumentato;   e  siccome  neppure  allora] 
operazione  fu  accompagnata  o  seguita  da  inconvenienti  ii 
tanti,  il  caso  *della  Giachetti  è  da  aggiungersi  a  quei  molti 
la  scienza  gii  possiede,  i  quali  dimostrano  la  razionalità  e  )i^ 
lita  del  metodo  dell'illustre  Giniselli  nella  cura  degli  an( 
toracici. 

Airoggetto  di  sedare  i  dolori  del  braccio  destro  e  mii 
la  paresi  si  sperimento  in  questa  stessa  malata  nel  manici 
la  corrente  indotta,  applicata  all'esterno  del  tumore  per 
giorni,  mattina  e  sera  con  sedute  di  10  minuti;  ma  sefl0 
quei  fenomeni  cedessero,  si  vide  aumentare  invéce  il  volami' 
tumore.  Per  altro  la  cura  dell'aneurisma  mercé  la  corrente 
trica  esternamente  applicata  secondo  il  metodo  del  Vizioli  b 
tata  solo  nel  Vernia,  nel  quale  dal  23  gennaio  al  5  febbraio  U 
si  fecero  otto  sedute  protratte  da  10  a  20  minuti  ciascuna 
usando  una  batterìa  composta  in  principio  di  15  e  poi  portata  III 
a  30  coppie  di  Bunsen.  Con  questo  mezzo  non  si  ottenne  beÉ 
nessun  vantaggio  ;  che  anzi  alla  fine  della  cura  era  assai  crescia! 
il  battito  aneurismatico,  come  viene  anche  dimostrato  dal  traccila 
n*  5  posto  a  confronto  con  quello  precedente  e  riportati  ambe* 


j 
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iella  storia.  Non  accenno  a  questo  resultato  negativo  coir  inten- 
lifflentodì  negare  al  metodo  Yi2ioli  quella  eflacacia,  la  quale  à 
|bnostrata  dai  vantaggi  che  il  suo  inventore  n6  ha  ricavati  e  che 
dae  casi  condussero  alla  guarigione;  riporto  il  fatto  solamente 
ho  potrebbe  contribuire  a  farci  determinare  le  condizioni  op- 

6  per  Ti^plicazìone  di  questo  metodo. 
La  razionalità  delle  modificazioni  proposte  dal  mio  egregio 
a  Prof.  Corradi  al  metodo  Giniselli  e  gli  esperimenti  &tti 
proposito  neiruovo  dal  Dott.  Turchini;  ad  alcuno  dei  quali 
0  assistito  insieme  allo  stesso  Corradi  e  al  Prof.  G.  Pelliz- 
;  mi  avevano  persuaso  della  convenienza  di  sperìmeiltaTlò  nel 
ia,  e  mi  indussero  a  proporlo  ne)  consulto  a  quest'uopo  te- 
il  4  aprile  1879.  La  operazione  non  diede  luogo  al  menomo 
nreniente,  e  già  durante  Tapplicazione  elettrica  si  notò  gran- 
nte  diminuita  la  pulsazione  dell'aneurisma;  la  qnal  cosa  re- 
ta poi  evidentissima  dal  tracciato  n*  8  ricavato  sei  ore  dopo 
mione,  mentre  quello  di  n*"  7  dimostra  cresciuta  l'ampiezza 
poiao.  Sebbene  questi  effetti  non  durassero  a  lungo,  perchè  già 
giorni  dopo  si  vedeva  più  estesa  l'area  pulsante  e  più  forte 
aneurismatico  (tracciato  n^  9),  tuttavia  il  malato  si  man- 
in  stato  sodisfaciente  fino  al  28  aprile,  nel  quale  il  battito 
e  i  polsi  si  fecero  irregolari  e  intermittenti.  Da  questo 
to  il  Vernia  andò  sempre  gradatamente  aggravandosi,  per 
che  il  19  maggio  si  ebbero  spurghi  emorragici^  ed  il  27  si 
un  tracciato  (n*  10),  che  dimostra  il  battito  aneurismatico 
Arte  assai  e  molto  irregolare.  Sarebbe  pretenzione   vana  il 
la  importanza  della  modificazione  proposta  dal  Corradi 
fodo  Giniselli  basandosi  su  questo  solo  fatto  nel  quale  venne 
la  prima  volta  applicata;  però  se  sì  ha  riguardo  ai  buoni  ef- 
immediati  che  se  ne  ottennero  e  al  nessun  inconveniente  da 
te&ne  accompagnata  la  operazione,  e  se  si  riflette  che  la  in- 
ione  del  fll  di  ferro  nel  sacco  può  agevolare  la  formazione 
gramo  in  varie  guise,  questo  sistema  di  cura  merita  di  essere 
entato  e  somministra  fondata  speranza  di  felici  resultati. 
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SenolA  d'Aiiatoiiilft  Patologica  dirotto  dal  PvoL  G. 


INTORNO  AD  UN  CASO  RARO  DI  ECTOPIA  RENALI, 


r 


per  Y.  B9i0ii>t. 

In  una  donna  morta  di  pellagra  nel  manicomio  flomt 
della  qaale  di  recente  feci  la  sezione  cadaverica,  trovai 
pta  renale  che  per  la  sua  rarità  credo  utile  riferire. 

Il  rene  sinistro  non  era  situato  nella  regione  ordii 
lungo  il  decorso  dell'uretere,  ma  giaceva  presso  l'artico] 
sacro  iliaca  destra  al  disotto  del  rene  di  questo  lato. 

Al  momento  della  sezione,   avendo  ricercato  inul 
rene  sinistro  a  sinistra  della  colonna  vertebrale  e  nell'i 
zione  pelvica,  sospettai  che  mi  fossi  imbattuto  in  uncasol 
nesia.  Ma  esplorando  più  attentamente  le  diverse  regi( 
cavità  addominale,  apprezzai  a  destra  un  corpo  sferoide, 
sistenza  carnosa,  all'  intemo  del  ceco  :  questo  corpo,  diss( 
ebbi  il  peritoneo,  vidi  essere  il  rene  di  cui  andavo  in  cei 

Li  per  li  mi  nacque  il  dubbio  che,  in   origine,  il  re] 
detto  si  trovasse  a  sinistra,  di  contro  la  regione  sacro 
che  di  poi  si  fosse  poco  a  poco  spostato  a  destra  al 
ripetute  pressioni.  Ma  avendo  notato  che,  in  tal  caso,, 
avrebbe  dovuto  avere  una  certa  mobilità,  e  non  essere 
luogo  ove  giaceva,  fin  d'allora  dovei  ritenere  poco 
mio  sospetto. 

Mi  sarebbe  stato  facile  di  mettere   subito  in  chiaro 
scuoprendo  i  vasi,  per  vedere  in  quali   relazioni  si  trova] 
essi  il  rene  in  posizione  anomala.  Ma  siccome  in  quel 
non  avevo  il  tempo  necessario  per  fare  una  dissezione  a^ 
e  avvertendo  che  iniettando  i  vasi  avrei  potuto  fare  un 
rato  più  concludente  e  tale  da  potersi  anco  conservare  nel 
museo,  divisi  il  tronco  in  corrispondenza  delle  code  del  dii 
e  feci  portare  il  pezzo  nel  laboratorio  di  anatomia  patoloi 

Quivi  passai  all'iniezione  a  gesso  delle  arterie  e  delle 
spingendo  la  materia  per  l'aorta  e  per  la  cava  inferiore, 
la  materia  iniettata,  per  quanto  densa,  venisse  al  difuori  da  m 
parti,  nondimeno  l'iniezione  riusci  abbastanza  bene  da  potere 
prezzare  le  importanti  anomalie  vascolari  che  più  sotto  descriva 
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*I1  noe  in  posinone  anomala  era  un  poco  più  piccolo  del  sao  congenere, 
iloiBigliava  per  la  forma  ad  iin*oyoide  alquanto  appianata,  coli*  ilo  voltato 
|mti  e  alcui  poco  verso  il  lato  destro.  La  saa  circonferensa  era  di  mil- 
bU  230;  il  diametro  longitudinale  di  millimetri  78,  ed  il  diametro  tra- 
m  di  millimetri  57.  Normale  del  reato  in  quanto  al  colorito  ed  alla  con- 
'  era  questo  rene  tenuto  in  posto  da  una  capsula  adiposa  poco  ricca 
Invece  il  grasso  vedovasi  in  abbondanza  all'intorno  della  pelvi  e 
i  che  entravano  e  partivano  dall'ilo.  Il  peritoneo,  passando  al  disopra 
contribuiva  a  mantenerlo  fisso  nel  luogo  indicato, 
bacinetto,  sotto  forma  d'imbuto,  -aveva  origine  l'uretere,  il  quale 
iva  una  direàone  obliqua,  per  venire  a  sboccare  a  sinistra  del 
LO  veedcale»  dopo  avere  attraversato  diagonalmente  l'escavazione  pel- 
rimarchevole  una  tale  disposizione  perchò  dimostrava  come  la  na- 
|*anco  nelle  sue  aberrazioni,  procura  di  non  allontanarsi  di  troppo  dalle 
generali. 
itiB  a  tale  anomalia  della  posizione,  altre  e  più  importanti  anomalie 

riscontrare  nei  vasi  sanguigni 

t'artona  renale  prendeva  orìgine  dal  basso  dell'aorta,  poco  al  disopra 

m  biforcazione,  anteriormente,  ma  più  verso  il  lato  destro  che  verso 

àustro.  É  da  notarsi  che  la  biforcazione  dell'aorta,  da  cui  hanno  in- 

ito  le  iliache  primitive,  in  questo  caso,  si  compieva  ad  un  livello 

oiperìore  delFordinario,  e  precisamente  dicontro  al  margine  infe- 

corpo  della  terza  vertebra  lombare. 

breve  tragitto  Tarterìa  emulgente  predetta  dividevasi  in  due  tron- 

idpali,  dei  quali  il  superiore,  che  era  anco  il  più  cospicuo,  suddivi- 

tOBto  hi  dne  rami  secondari.  Questi  scorrevano  parallelamente  ed  in 

trasversale  per  venire  a  trovare  il  semmento  superiore  dell'ilo.  II 

inferiore  della  medesima  arteria,  invece^  dirigevasi  obliquamente  in 

I  senza  mandare  alcun  ramo  si  portava  ali*  ilo  renale,  in  corrispon- 

fà  800  semmento  inferiore. 

Tena  emulgente,  nata  da  diversi  rami  provenienti  dall'  ilo  di  questo 
rene,  traversava  obliquamente,  dal  basso  in  alto  e  dall'interno 
IO,  la  metà  destra  della  faccia  renale  anteriore,  per  venire  a  get- 
LMa  vena  ovarica  destra. 

vena  quindi,  proseguiva  il  suo  normale  tragitto  e  veniva  a  sboc- 
la  cava  inferiore,  immediatamente  al  di  sotto  della  emulgente  del  rene 
atoato  nel  suo  luogo  ordinario.  Tale  e  tanta  era  la  vicinanza  di  queste 
le,  nel  punto  della  loro  confluenza  nella  cava,  che  a  tutta  prima  si 
detto  che  la  vena  ovarica  sboccasse  nella  emulgente  del  rene  destro, 
vena  ovaria  del  lato  sinistro,  più  corta  del  consueto,  giunta  in  cor- 
dai corpo  della  terza  vertebra  lombare,  sboccava  in  un  apparato 
piegate  ad  arco,  che  trovavasi  al  di  dietro  dell'aorta.  Gli  archi  venosi 
in  numero  di  due,  avevano  la  convessità  voltata  dal  lato  sinistro,  e  ri- 
^w  il  sangue  della  vena  sacrale  mediana  e  delle  vene  lombari.  L'arco 
iore  per  mezzo  della  sua  branca  situata  più  in  alto,  veniva  a  confluire  nella 
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cava,  |^8s*a  poco  al  medeBimo  Urello  della  omnlgente  Binicrtra,  qoaidoQi 
occupa  la  saa  porzione  normale. 

n  rene  destro,  in  questo  medesimo  òaeo,  non  preaentaya  alcuna 
larità  degna  di  nota^  era  ben  conformato;  e  rìceTéva  il  sangue  da  im 
tronco  arterioso  .che  in  prossimitii  dell*Uo  dirideTasi  in  quattro  ramLIli 
£^e  reflno  da  questo  i^ne  tenira  portato  nella  cava  inferiore  da 
vene,  tre  delle  quali,  in  Scinauta  della  cava  si  riunÌTano  in  un  trónicoai 
ed  era  quello  che^  cotae  più  sopra  si  esatto,  trovatasi  attìguo  aUa 
ovarica.  La  quarta  vena  immetteva  nella  catti  un  poco  più  in  tasso  fa 
quanto  più  in  dietro. 

La  caspula  surrenale  sinistra,  di  fórma  e  dimensioni  normali,  oni 
posto  ordinario.  Cosa  già  osservata  sempre  in  caà  congeneri,  e  di  cui 
prima  volta  fece  avvertiti  il  Bayer,  nel  sno^  prezioso  trattato  sulle 
dei  reni. 

Le  anomalie  relative  alla  forma  e  alla  posizione  dei  reni 
numerose  e  non  tanto  rare,  per  cui  anco  nei  libri  antichi, 
quelli  di  Eustachio^  di  Bauino,  di  Sandifort  ec,  se  ne  trova 
parola. 

L'ectopia  renale  congenita  è  stata  riscontrata  in  tutte  lej 
gioni  del  ventre^  ad  eccezione  deirepigastrio  e  degli  ij 
(Lancereauz). 

Molti  autori  hanno  trovato  uno  dei  reni  nella  regione 
0  sopra  lo  stretto  superiore  del  bacino.  Qualche  volta  ambedi 
reni  fttrono  trovati  abbassati  (Durhum).  Berardo  Thore  ed 
descrissero  casi  in  cui  uno  dei  reni  era  situato  trasversalm( 
al  davanti  della  colonna  vertebrale^  di  contro  alla  regione  dell'i 
bilico.  Barth  la  incontrò  al  davanti  dell'angolo  sacro  vert^t 
e  Canton  al  di  sotto  immediatamente  della  biforcazione  dell'i 
Altri  trovarono  il  rene  fra  il  retto  ed  il  sacro,  ed  anco  iu 
in  modo  d'avere  l'ilo  voltato  in  alto  (Durham).  Il  rene  è 
trovato  anco  al  davanti  del  retto^  fra  quest'  intestino  e  la 
oppure  spostato  e  fissato  anormalmente  a  traverso  le  pare^, 
dominali. 

Il  caso  di  ambo  i  reni  da  un  sol  lato^  é  pur  noto;  ma  gii 
confessare  che  ò  questa  una  maniera  di  ectopia  assai  rara.  I&ùi 
molti  autori^  fra  i  quali  il  Sappey^  Rosestein  e  Birch-Hirschei 
non  ne  fanno  nemmeno  parola.  Foéster  dice  che  possono  trovi 
ambedue  i  reni  ora  dal  lato  destro  ed  ora  dal  lato  sinistro, 
non  apparisce  che  egli  abbia  avuto  alcun  fatto  in  proprio, 
cereaux  cita  soltanto  il  caso  descritto  ultimamente  da  Cha$ 
e  lo  stesso  fa  Sappey.  Io  pure  fino  ad  ora,  non  mi.  era  mai 
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ktttoto  in  &tti  di  simil  genere,  mentre  non  poche  volte  avevo 
Irovato  ii  rene  nella  fossa  iliaca,  di  contro  la  sicondrosi  sacro- 
,,  e  perfino  nella  escavazione  pelvica;  per  non  parlare  del 
a  ferro  di  cavallo  che,  come  dice  Cravehilier,  fra  le  anomalie 
tive  alla  posizione  e  alla  forma,  è  la  più  frequente  di  tutte. 
La  conoscenza  dei  casi  analoghi  a  quello  che  ho  narrato  gio- 
alla  interpretazione  di  altri  fatti,  forse  più  rari  ancora,  e 
sì  riferiscono  alla  sinfisi  unilaterale.  Di  questi  i  teratalogisti, 
ili  autori  di  anatomia  patologica,  ad  eccezione  di  Foerter,  non 
menzione^  sebbene  nella  letteratura  antica  sì  trovino  citati 
rarissimi  esempii  di  rene  unico  avente  due  ureteri.  . 
Godard,  nel  1856,  riferi  alla  Società  biologica  di  Parigi  un 
di  sinfisi  renale  unilaterale,  e  nel  Ì879  un  altro  caso  simile 
io  descritto  dal  Dott.  Stocquart  di  Bruxelles,  negli  archivi 
irchow.  Data  adunque  la  possibilità  che,  nei  primi  momenti 
sTiluppo,  uno  degli  organi  deputati  alla  formazione  dei  reni, 
per  qualsiasi  cagione  spostato  dal  lato  opposto  del  corpo, 
bene  come  i  detti  organi  debbano  compiere  il  loro  per- 
to  indipendentemente  Tuno  dall'altro,  se  distanti,  o  fon- 
insieme  in  un  unico  corpo,  se  ravvicinati  tanto  da  toccarsi 
le  loro  estremità  corrispondentisi. 

h  quanto  alla  importanza  che  il  medico  pratico  può  avere  a 

re  tali  anomalie,  il  Prof.  G.  Pellizzari,  che  mostrò  ai  suoi 

il  pezzo  patologico,  fece  notare  quanto  in  certi  casi,  sarebbe 

di  prendere,  il  rene  in  posizione  anomala  per  un  neoplasma 

altra  produzione  morbosa  nata  sulle  appendici  uterine  o  al- 

0  del  ceco. 

posizione  dei  reni  presso  lo  stretto  superiore  del  bacino 
contro  la  sincondrosi  sacro  iliaca,  nella  donna,  rende  tali  or- 
predisposti  a  compressioni  da  parte  dell'utero  quando  esso 
i  in  gestazione,  mentre,  per  le  relazioni  strette  che  in  tali 
passano  fra  il  rene  ed  i  vasi  iliaci,  si  producono  con  facilità 
trombosi  da  compressione,  specialmente  se  favorite  d'altre 
ioni  patologiche. 


% 


*'  7 


—  478  - 

CALCOLOSI  BILIARE 
COMPLICATA  DÀ  TROMBI  E  DA  FLEBITE  DELLA  PORTA 

per  i  Douori  O.  Bàmti  e  V.  Bbioibi. 

Dall'Archivio  del  Museo  patologico  togliamo  la  istoria 
te^  che  ò  relativa  a  qaesta  importante  osservazione  anatom( 
logica. 

Manetti  Carolina  di  Firenze,  di  anni  46,  maritata,  lavandaia,  fa  aiml 
la  sera'  del  di  3  febbraio  1880  nel  B.  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova  ed 
gnata  alle  care  del  sig.  Doti  Comncci.  La  mattina  del  di  4  troyamno 
donna  con  la  cate  colorita  in  giallo*verdastro  intensissimo  e  qaeito 
si  estendeva  anche  alla  cong^antiva  oculare.  Era  la  Manetti  di  aitai 
ben  conformata,  con  masse  mnscolarì  svilnppatissime  econ  pamiioolo 
abbondante.  Aveva  capelli  ed  occhi  neri,  rosso-brune  le  mncose  vidbiS,ei 
le  mascelle  in  modo  da  rendere  impossibile  di  vedere  la  di  lei  lingua, 
ceva  nel  letto  sapina,  era  in  coma  profondo  e  solo  si  notavano  dei  metj 
flessi  quando  si  palpava  T  ipocondrio  destro.  Il  ventre  era  normale,  ai 
timpanizzato. 

Alla  palpazione  nulla  si  percepiva  di  anormale  e  solo  si  constatai 
vivo  dolore  già  notato  alla  regione  epatica.  Nessun  tumore  si  apprezzava! 
l'addome. 

Alla  percussione  il  suono  del  torace  era  chiaro  anteriormente:  Vareaj 
diaca  normale,  il  fegato  egualmente  normale  in  volume,  la  milza  un 
scinta:  il  ventre  sonoro  al  di  Ift  del  normale. 

Alla  ascoltazione  anteriormente  si  apprezzava  solo  qualche  piccolo 
disseminato:  i  rumori  cardiaci  erano  normali:  il  polso  pieno,  vibrato: 
spiro  dispnoico,  e  la  causa  della  dispnea  era  una  pneumonite  ipostatìca 
cominciava  a  dar  ségni  di  sé  posteriormente. 

Le  orine  e  le  feccie  mancavano,  né  fu  mai  possibile  raccoglierle 
giorni  che  passò  la  Manetti  nel  turno,  perchè  le  orine  erano  emesset 
scarse  ed  involontariamente,  e  le  feccie  una  sola  volta  erano  evacuati^ 
poca  quantità  e  dopo  un  clistere. 

Dai  parenti  della  donna  venimmo  a  conoscere  che  essa  aveva  so! 
da  20  anni  di  dolori  alla  regione  del  fegato,  dolori  accompagnati 
quasi  sempre  dalla  itterizia  e  che  il  più  spesso  si  ripetevano  ogni  m( 
repoca  delle  mestruazioni,  nel  qual  perìodo  erano  intensissimi;  però 
ebbero  intervalli  di  4  o  5  mesi  di  calma. 

Dodici  anni  fa  la  donna  emise  moltissimi  calcoli  biliari,  duri, 
suoi,  tanto  da  non  spezsarsi  con  il  martello.  Però  da  venti  anni  a 
parte  la  donna,  eccetto  i  due  o  tre  giorni  nei  quali  i  dolori  erano  violi 
simi,  ha  sempre  accudito  al  faticoso  mestiere  di  lavandaia  ed  haafBto 
parti  felici.  IL  sangue  menstruo  poi  veniva  in  quantità  normale. 
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i  Erano  già  tre  giorni  che  la  donna  era  sofferente,  e  comatosa,  quando  fd 
indotta  alio  Spedale:  però  tanto  era  in  lei  abKnale  questo  stato  di  abbat- 
bento  intensissimo,  che  1  snoi  credevano  non  yì  fosse  pericolo  alcuno. 
r  h  seguito  a  tutto  dò  facemmo  la  diagnosi  di  calcoli  biliari  della  dsti- 
e  dei  dutti,  la  prognosi  in&usta  e  la  cura  sintomatica. 
Le  nostre  previsioni  furono  confermate,  poichò  lo  stato  della  donna  si  fóce 
pia  grave,  né  fa  possibile  farle  ingerire  cosa  alcuna:  A  applicarono 
eoo  ghiaccio  sulla  testa,  si  fecero  fornente  senapate  ai  piedi,  si  pre- 
quattro  clisteri  nutritivi  al  giorno.  Ha  il  coma  continuando  sempre, 
jneamonite  facendo  continui  progressi,  si  ebbe  la  morte  nel  di  10  feb- 
lUe  ore  una  pomeridiane. 


SaBlone  etes^ilta  48  ore  dopo  la  morto. 

di  media  statura  e  di  forme  regolari:  itterizia  generale,  intensa 

aUe  congiuntive  bulbari:  rigidità  cadaverica  totalmente  scomparsa 

i  findpiente  putrefazione  nelle  zone  inferiori  dell'addome:  pannicolo 

sottocutaneo  e  masse  muscolari  bene  sviluppati. 
3Ma.  -  Nulla  di  notevole  nella  cavità  cranica  ad  eccezione  di  un  forte 
negli  spazii  sotto  aracnoidali  di  siero  limpido,  tìnto  in  giallo 
Kb,  e  del  colorito  itterico  delle  meningi. 
[lAfe.  -  Polmoni  liberi  in  cavità,  fortemente  ingorgati  di  sangue,  con 
rito  giallogno  sufftiso,  dipendente  da  imbibizione  della  materia  colo- 
delia  bile,  n  polmone  sinistro,  alla  sua  sommità  e  lungo  il  margine 
si  mostra  enfisematìco.  Lo  stesso  ò  del  polmone  destro  nelle  me- 
regioni;  più  in  questo  polmone,  si  trovano  diversi  focolai  di  pneumo- 
lobulare  sparsi  per  il  lobo  inferiore.  Bronchi  con  una  certa  quantità  di 
denso  misto  a  pigmento  biliare:  la  mucosa  bronchiale  ò  alquanto  tu- 
e  colorita  debolmente  in  giallognolo.  Nei  tronchi  principali  dell'ar- 
iVlmonare  coaguli  crurosi  di  mediocre  grossezza;  nelle  altre  diramazioni 
ttogne  scorrevole. 

cncchiajata  di  siero  limpido,  giallognolo,  nella  sacca  pericardica. 
in  diastole,  sano  nei  suoi  orifizi  ed  apparecchi  valvulari:  mio- 
sottile,  flacddo,  facilmente  lacerabile  e  di  colorito  giallognolo  per  de* 
ione  grassa.  Nelle  cavità  cardiache  e  specialmente  nelle  destre  molto 
disdolto  di  colore  assai  fosco  e  pochi  coaguli  fibrino-cmorosi  molli. 
^  -  n  colon  trasverso  forma  un'ansa  colla  convessità  rivolta  verso 
da  cni  dista  circa  due  dita  trasverse:  la  prima  porzione  di  questo 
ha  contratte  valide  adesioni  colla  cistifellea.  Bemossi  gl'intestini 
si  vede  una  rete  venosa  bellissima  in  corrispondenza  del  meso-retto,  per. 
>ne  della  mesenterica  inferiore  la  quale  scarica  parte  del  suo  sangue 
^Qorroidarie.  Altre  reti  venose  si  osservano  sulle  adiacenze  dei  reni,  in 
lenza  del  sistema  detto  di  Betius.  Alcune  di  questemltime  vene,  al  se- 
Idi  una  troppo  forte  tensione  sanguigna,  si  sono  rotte,  producendo  emorragie 
àali  nel  connettivo'  del  meso-colon  discendente,  ascendente  e  del  deco. 
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Nella  mnecosa  degli  mtesiìnl»  dal  principio  del  dig^imo  in  git,  non  À\n 
di  notevole  altro  che  T  iperemia  meccanica  a  chiazze,  con  sottile  spalnat 
di  mnco  tinto  in  giallo  dalla  bile. 

Hiha,  del  peeo  di  6&0  grammi,  volnminosai  ricca  di  sangoe  foBco:  Uc 
sola  di  essa  è  sottile  e  fortemente  teea;  la  soa  consistenza  è  alquanto  vui 
della  normale. 

Beni,  di  yolnme  normale,  ayenti  la  capsula  sana,  facile  ad  isolani,  < 
superficie  liscia  e  di  colorito  rosaoHsqpo  con  una  sfìunaiura  giallognelÌL 
spaccato  di  queste  glandale  fa  Tedeve  una  forte  iperemia  delle  dna  sosti 
ed  Hn  colorito  giallognolo  dipendente  da  bile. 

Il  fegato,  che  sorpassa  appena  di  due  dita  trasverso  il  margine  eoudil 
è  stato,  levato  insieme  allo  stomaco,  al  duodeno  ed  al  pancreas. 

Nello  stomaco  oravi  una  certa  quantità  di  liquido  avente  i  carattad 
cordiale.  La  muccosa  gastrica,  più  grossa  deirordinario,  presenta  un  cdj 
scuro  sul  quale  qui  e  là  si  vedono  disegnate  delle  reti  sanguigne  pintfcosta 

La  mucosa  del  duodeno  si  mostra  intensamente  colorita  da  pimmento  la 
ed  anco  su  di  essa  si  osservano  in  diversi  luoghi  delle  arbori2za3doni  vasoo 
le  stesse  sono  più  numerose  e  più  sottili  in  corrispondenza  della  papilb 
sultante  dalla  estremità  del  coledoco.  L'apertura  di  sbocco  di  questo  ooai 
presenta  una  larghezza  tripla  della  normale;  ma,  introducendovi  uno  spi 
questo  ai  arresta  a  pochi  millimetri  al  di  sopra  di  essa.  A  mezzo  centii 
di  distanza  dall'apertura  predetta  si  osserva  sulla  mucosa  intestinale  un'l 
rotonda  del  diametro  da  2  a  3  millimetri,  la  quale  mette  in  comunid 
il  duodeno  con  l'ultima  parte  del  coledoco,  come  ci  si  potè  assicurare  passai 
lo  specillo  e  poi  tagliando  su  di  esso. 

n  coledoco  ò  grosso  quanto  il  dito  mignolo  e  contiene  molta  hile^ 
granulosa,  e  due  calcoli,  uno  dei  quali  ò  impegnato  presso  il  punto  di  i 
nel  duodeno»  e  l'altro  alla  sua  origine.  Un  terzo  calcolo  trovasi  nel  dai 
stico.  Questi  calcoli  sono  grossi  quanto  piccole  nocciole,  son  sfiiccettat 
angoli  smussi  e  presentano  esternamente  un  colorito  giallo-avana  intai^ 
cistifellea  ò  piccola  ed  in  essa  pure,  oltre  ad  una  certa  quantità  d\  bila; 
di  coloro  giallo-cnpo,  trovasi  un  calcolo.  I  dutti  epatici  partecipano  É 
zionatamente  aUa  dilatazione  del  coledoco  e  contengono  molta  bile  delfl 
fisiche  apparenze.  ^ 

Aperti  i  vasi  portali,  nel  ramo  sinistro  si  trova  un  trombo  incoi 
mente  otturante,  il  quale  si  prolunga  sino  alle  terze  divisioni.  La  esl 
inferiore  di  tal  trombo  sembra  come  troncata  trasversalmente,  e  al  dìi 
esso,  nel  tronco  principale  della  porta,  si  vede  una  quantità  di  mater 
forme  che  riempie  il  lume  del  vaso,  e  della  quale  una  parte  rimane  a 
alle  sue  pareti,  mentre  l'altra  lentamente  scola.  Tolto,  per  mezzo  de 
schiatnra  fatta  con  la  costola  del  coltello,  lo  strato  puri^orme  rimasto  a 
alle  pareti  del  vaso,  si  trova  l'intima  alquanto  scabra,  <^acata  e  008] 
minute  punteggiature  rosse.  Analoga  materia  morbosa  mescolata  a  yì 
biliare  si  riscontrò  di  poi  in  tutte  le  diramazioni  principali  della 
tanto  del  lobo  epatico  sinistro,  quanto  del  destro. 
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Lo  spaccato  della  gianduia  presenta  Taspetto  acinoso  molto  più  manifesto 
li  normale;  ò  consistente  e  del  colore  della  noce  moscada,  tranne  nelle  zone 
icenti  ai  vasi  portali  malati,  ove  il  colorito  è  scuro  e  quasi  lavagna.  In 
K0D6|  si  vedono  inoltre  i  dutti  biliferi  dilatati  e  ripieni  di  bile  densa. 
Esaminata  al  microscopio  la  materia  morbosa  contenuta  ne!  vasi  portali» 
s  vide  composta  quasi  intieramente  di  globuli  di  pus,  presentanti  a  grado 

fenomeni  di  degenerazione  grassa, 
n  rimanente  della  detta  materia  era  composta  di  granuli  grassosi  e  prò- 
pi,  come  potemmio  convincerci  per  il  trattamento  coir  acijdo  acetico. 
Prendemmo  in  diversi  luoghi  alcuni  frammenti  di  parenchima  epatico, 
chò  altri  frammenti  della  vena  porta  con  alquanto  parenchima  circostante, 
di  contro  al  trombo,  sia  al  disopra  e  nei  luoghi  ove  sulle  sue  pareti  era 
aderente  uno  strato  di  materia  morbosa.  Indi,  lavati  che  furono  tutti 
ti  pezzi,  li  ponemmo  ad  indurire  neiralcool  rettificato. 
L'esame  al  microscopio  dei  numerosi  preparati  che  ottenemmo  da  questi 
d  fece  vedere  quanto  appresso. 

Le  pareti  della  vena  porta  erano  fortemente  infiltrate  di  cellule  embrìo- 
piocole,  rotonde,  che  avevano  acquistato  a  contatto  del  carminio  un  in- 
colorito rosso.  In  questo  tessuto  scorrevano  molti  piccoli  vasi  pieni  zeppi 
».  Anco  sulla  superficie  intema  della  vei^a,  pel  luogo  dello  strato 
già  caduto,  si  potevano  vedere  t^une  cellule  rotonde  perfettamente 
^ù  globuli  linfatici.  "Son  dissimile  era  l'aspetto  delle  parti  circostanti 
jfwe  infiammate.  Anco  qui  appariva  manifesto  il  tessuto  di  granulazione, 
le,  nei  luoghi  ove  il  taglio  era  caduto  verticalmente  al  vaso,  mostravasi 
ito  a  placche.  In  queste  si  vedevano,  oltre  a  un  numeto  variabile  di 
[an^gni,  un  grosso  dutto  biliare,  ed  altri  piccoli  dutti  della  stessa  specie, 
irìTostimento  epiteliale  di  cellule  cubiche.  I  lobuli  circostanti  alle  placche 
tiche  si  mostravano  rimpiccioliti,  essendosi  il  connettivo  neoformato  so* 
alle  cellule  più  periferiche  dei  lobuli  medesimi.  A  distanza  dei  vasi  ìn- 
iti  il  parenchima  epatico  non  mostrava  la  più  piccola  alterazione.  Solo 
ù  lobuli  potemmo  notare  una  disposizione  raggiata  delle  cellule  epa- 
eon  allontanamento  notevole  dei  singoli  raggi,  per  cui  il  vuoto  rimasto 
ti  sorpassava  in  larghezza,  la  larghezza  dei  raggi  predetti.  Le  cellule 
che  degli  isolotti  circostanti  alle  vene  infiammate  erano  alquanto  rigonfie, 
le  e  contenevano  in  mediocre  quantità  g^ranuli  biliari,  e  gocciolette  di 
}.  Le  cellule  degli  altri  isolotti  erano  più  fortemente  itteriche. 

|Il  caso  che  abbiamo  riferito  ò^  a  nostro  parere»  importanti^- 

non  sólo  per  il  fatto  raro  del  connubio  fra  la  calcolósi  biliare, 

)mbosi  e  la  flebite  della  porta;  ma  più  ancora  perché  viene 

toostrare  il  poco  valore  dei  risultamenti  ottenuti  dalle  espe- 
^ze  nei  bruti,  per  la  teoria  delle  cirrosi  epatiche. 

B  valga  il  vero  :  dopo  la  conoscenza  degli  effetti  che  la  lega- 
dei  coledoco  induce  nel  fegato  dei  porcellini  d' India,  la  scuola 
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francese^  capitanata  da  Charcot,  non  pone  più  in  dubbio  che 
cirrosi  ipertrofica  sia  la  conseguenza  di  una  irritazione  la  quii 
partendo  dai  datti  biliferi,  si  estende  dipoi  al  parenchima  epatk 

Noi  certamente  non  abbiamo  argomenti  da  opporre  a  ti 
teoria,  ed  anzi  confessiamo  di  essere  inclinati  a  ritenerla  gi«8l 
almeno  in  quanto  concerne  la  sede  primitiva  del  lavorio  morboi 
Ma  non  possiamo  ugualmente  accettare  che  le  risultanze  ottimi 
per  la  legatura  del  coledoco  nei  conigli,  valgano  a  dare  la  diÉ 
stf azione  che  la  teoria  predetta  sia  del  tutto  applicabile  alla^ 
rosi  ipertrofica.  *{ 

Già  Friedlànder  aveva  fatto  notare  che,  sebbene  a  Strasbd 
la  calcolósi  delle  vie  biliari  fosse  frequente^  nemmeno  una  à 
volta  gli  fosse  riuscito  di  riscontrare  le  alterazioni  proprie  di 
cirrosi  ipertrofica.  E  noi  che  in  questi  ultimi  anni  avemmo! 
casione  di  studiare  non  pochi  casi  di  calcolósi  bilianey  acoon 
guata  da  enorme  distensione  dei  dutti  biliferi^  abbiamo  doti 
riconoscere  essere  perfettamente  giusta  la  osservazione  del  md| 
tedesco.  Anco  il  fatto  che  abbiamo  riferito^  sotto  questo  punti 
vista,  è  non  poco  istruttivo.  I 

lii  questo  caso  la  stasi  biliare,  ad  un  certo  periodo  dellai 
lattia,  doveva  essere  stata  fortissima,  perchè  altrimenti  maH 
comprenderebbe  come  nell'ultima  porzione  del  coledoco  si  l| 
prodotta  una  nuova  via  allo  scolo  della  bile  neir  intestino,  al 
guito  di  un  processo  ulcerativo.  Inoltre,  e  dalia  durata  della  mali 
e  dall'ampiezza  che  presentavano  i  dutti  biliferi  al  momento 
sezione,  possiamo  argomentare  che  la  stasi  biliare,  oltre  ad 
fortissima,  datasse  da  molto  tempo.  Circostanze  queste  tutte 
revoli  perchè,  nel  caso  nostro,  sì  producessero  quei  guast 
stanno  a  caratterizzare  la  cirrosi  ipertrofica,  qualora  real 
tale  malattia  riconoscesse  per  cagione  primaria  un  osi 
libero  scolo  della  bile  e  conseguentemente  la  stasi  bilian 
in  questo,  come  in  tanti  altri  casi  di  simil  genere,  nulla  poi 
riscontrare  nel  fegato  che  avesse  relazione  colla  cirrosi  iperti 

Passiamo  ora  a  prendere  in  esame  i  risultamenti  ottenuti 
la  legatura  della  porta.  É  sembrato  a  molti  che  le  esperienze  1 
da  Soloyew  fossero  sufficienti  a  spiegarci  la  patogenia  della  ctt 
atrofica.  Come  si  sa,  quest'autore  legando  incompletamente  la  | 
nei  bruti,  pervenne  a  dimostrare  che  sulle  adiacenze  dei 
portali  intraepatici  si  formasse  dapprima  un  tessuto  di  grsi 
zione^  il  quale  più  tardi,  perfezionandosi,  assumeva  l'aspetti 
tessuto  fibroso.  Da  ciò  si  trasse  la  conseguenza  che    la  cii 


_i 


r 

I  —483  — 

lltroflca*  fosse  il  derivato  di  una  flebite  cronica  la  quale  si  disten- 
a  al  parenchima  epatico. 

Nel  caso  nostro  essendovi  stata  trombosi  e  flebite  della  porta, 
e  a  dire  due  condizioni  favorevolissime  alla  iperplasia  connet- 
e,  1  fenomeni  della  cirrosi  atrofica  non  dovevano  mancare,  qua- 
la  teoria  avanzata  fosse  giusta.  Ma  la  sezione  del  cadavere 
trò  che  il  fegato  non  era  rimpicciolito,  e  non  presentava 
0  di  quei  fenomeni  tanto  caratteristici,  propri  della  cirrosi 
fioa.  È  vero  che  esaminando  dipoi  al  microscopio  il  parenchima 
tìco,  si  trovarono  le  pareti  dei  vasi  portali  ed  il  connettivo 
stante  trasformati  in  tessuto  embrionario,  e  bì  videro  gì' iso- 
circonvicini rimpiccioliti,  per  l'atrofia  delle  loro  cellule  più 
eriche.  Ma  quale  differenza  fra  questo  stato  del  fegato  e  la 
si  atrofica  ?  In  questa  non  si  trova  provincia  di  parenchima 
non  appariscano  gli  anelli  fibrosi  che  cingono  e  strozzano  di- 
isolotti epatici.  Nel  caso  nostro,  invece,  se  ci  si  allontanaYa 
tronctii  della  vena  porta  di  un  certo  diametro,  nulla  appariva 
HKMrboso.  E  si  badi,  che  in  tal  caso  per  la  flebite  dei  rami  por- 
si era  dovuta  avere  necessariamente  una  ricca  infiltrazione 
ole  embrionali  nel  connettivo  circostante  e  nelle  pareti  stesse 
rena.  Cosa  del  resto,  che  non  avvenne  mai  di  riscontrare 
oà,  nei  suoi  esperimenti  di  riprova  intomo  alia  legatura  in- 
ieta  della  porta.  Tanto  é  vero  che  egli  riferisce  ad  un  processo 
To  le  alterazioni  che  si  producono  nel  fegato  con  tal  mezzo 
dagine,  mentre  ritiene  che  nella  cirrosi  atrofica  il  lavorio 

sia  attivo. 
Noi  però,  dietro  quanto  abbiamo  potuto  osservare  fin  qui,  ci 
amo  autorizzati  ad  asserire  che  ciò  non  basta  ;  perchò  le 
i  che  determinano  Io  sviluppo  della  cirrosi  atròfica  fanno 
tire  la  loro  malefica  influenza  principalmente  sul  reticolo  ca- 
,  e  ben  poco  sui  grossi  vasi.  Invece,  per  mezzo  degli  espe- 
nti di  Soloyew  e  del  Foà,   si  opera  sul  tronco  principale 
porta. 

In  questo  caso  se,  al  seguito  della  legatura  incompleta  della 

si  avesse  anco  una  flebite  assai  estesa,  ò  probabile  che  non 

rrerrebbe  a  determinare  una  vera  e  propria  cirrosi  atrofica, 

eno  che  per  la  diagnosi  di  quest'alterazione  non  ci  si  contenti 

iin  aamento  anco  insignificante  del  connettivo  adiacente  ai 

i  tronchi  portali. 
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Dal  Manicomio  di  Macerata  diretto  dal  Prof.  E.  lorsetii 


COPROSTASI  OSTINATA 
DURATA  35  GIORNI  IN  UN  MALATO  DI  MELANCOLIA  CATALETTICI 

Storia  clinica  e  considerazioni  del  Dott.'Qioy,  Angelucci 
Medico-<ijuto  nel  Manicomio  di  Macerata. 

Riferisco  la  storia  di  una  lunga  ed  ostinata  costipazione, 
avemmo  agio  di  osservare  in  un  malato  del  Manicomio  di 
rata,  e  la  pubblico^  per  consiglio  dell'egregio  Prof.  Enrico 
selli^  non  perché  il  caso  abbia  molta  importanza  dal  lato  diagaost 
ma  perchè  la  durata  della  stipsi  e  la  cura,  con  la  quale  fa  vi 
mi  &nno  credere  che  essa  non  sia  completamente    priva  d'ii 
resse.  Invero^  sebbene  i  fatti  consimili  a  questo  non  poss 
prima  vista  parere  molto  straordinari!»  pure  il  numero  di  qi 
registrati  negli  annali  della  scienza  ò  assai  ristretto,  di  rado 
giangendosi  la  durata  che  ebbimo  nel  nostro  malato.  C\\M\ 
prova  alcuni  casi  desunti  da  varii  autori,  alcuni  dei  quali 
giustamente  ritenuti  di  dubbio  valore  (Leichtenstern). 

Il  Graves  accenna  brevemente  al  fatto  di  un  uomo  che, 
da  giovane^  aveva  una  evacuazione  sola  alla  settimana,  ed  ii^j 
adulta  soffriva  coliche  spaventevoli  (1). 

Chambers  narra  di  una  donna  con  un  colon  immensamc 
grande  e  duro,  la  quale  nello  stato  sano  andava  di  corpo  ogni] 
giorni  (2). 

Levi  in  una  donna  che  soffriva  da  9  anni  di  costipazione 
l'autopsia  trovò  l'ampolla  rettale  oppilata  da  una  massa  di 
del  peso  di  4  libbre  (3). 

Lemazurier  (4),  Habershon  (5),  Lieutaud  (6),  Meckel  (7), 
ston  (8),  Trois  (9)  e  A;  Hall  (10)  riferiscono  osservazioni  sii 
straordinario  accumulo  di  materie  fecali. 

« 

(1)  Graves.  Lezioni  cliniche  di  medicina  pratica^  trad.  Ital.  2*  toI.  pi^l 
Firenze,  Cammelli,  1873. 

(2)  Chambers.  Digestion  and  its  derangements,  Loadon,  1836. 

(3)  Leri.  Gaz.  màd,  1839. 
(4).  Liemazarier.  Arch,  gin,  de  med.  Ser.  I,  T.  I,  410 . 

(5)  HaberslìOQ.  On  the  diseases  of  the  abdomen.  Loadoa  1362,  pa^.  4^4 

(6)  Lieutaud.  Hist,  anat,  med,  T.  I,  obs,  291.  j 

(7)  Meokel.  Pathol.  anat.  II,  Bd.  I.  Leipzig,  1816,  pag.  289. 

(8)  HaustOQ.  Catal.  of  the  Museum  of  S urger ons  of  Ireland.  284,385, 

(9)  Troia.    Gaz.  de$  Hóp.  1839 . 

(10)  HaU.  Monthly 'Journal,  1846. 
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Altri  casi,  ì  quali  certamente  debbono  essere  accettati  con 
jDOlta  riserva^  sì  trovano  nella  letteratura  medica:  tale  il  caso  di 
Benauldin^  concernente  una  donna  di  59  anni  che  andava  del  corpo 
li-6  volte  all'anno;  all'autopsia  si  trovarono  nel  colon  60  libbre 
sterco  (1).  Staniland  raccolta  di  un  vecchio,  che  evacuavi^  l'alvo 
volte  all'anno,  e  dopo  7  mesi  di  stitichezza  contìnua,  senza  che 
vasse  mai  incomodi,  mori  per  perforazione  del  cieco  immen- 
ente  dilatato  (2).  Gay  riporta  un  caso  dì  un  fanciullo  dì  6  anni, 
dopo  una  ^ave  malattia  febbrile  non  sarebbe  andato  d^l 
per  4  mesi  (3);  e  finalmente  Strong  narra  di  un  uomo  di 
anni,  che  aveva  una  coprostasi  abituale  e  che  evacuava  l'alvo 
i  4-5  settimane;  una  volta  l'alvo  gli  rimase  chiuso  per  8  mesi 
ieri,  dopo  i  quali  emise  dal  retto,  in  più  giorni,  40  libbre  di 
iterie  fecali  (4).  Tutti  i  pratici  sanno  che  l'uso  di  forti  drastici 
Tabnso  dei  purganti  portano  sempre  una  stipsi,  che  dura  qualche 
pò  più  0  meno  ostinata  e  molesta.  Racle  parla  di  un  malato, 
e  dopo  essersi  purgato  energicamente  con  gomma  gutta  e  co- 
ìntìde,  rimase  quindici  giorni  senza  il  benefizio  della  defe- 
iione  (6). 

,,  Né  dev'essere  ignoto  che  la  lunghezza  anormale  del  colon 

frequente  a  ritrovarsi  nei  pazzi)  (6)  e  la  coprostasi,  ai  tempi 

squirol,  erano  considerate  dì  molta  importanza  nell'etiologia 

affezioni  mentali  fino  a  crearsi  una  forma  speciale  di  pazzia  (7). 

sì  ha  che   la  coprostasi   abituale  per  indebolimento  dei 

peristaltici  del  colon  è  frequentissima  nella  vecchiaia,  nella 

sedentaria,  nelle  cachessie  croniche  e,  per  rimanere  nel  no- 

argomento,  nelle  pazzìe.  Non  è  raro  che  in  queste  condizioni 

produca  molteplici  tortuosità  del  crasso  e  ristagno  delle  feci, 

le  si  sviluppano  spesso  strani  delirii  con  illusioni  interne.  Gli 

i  gradì  di  queste  alterazioni  trovansi  talvolta  negli  idioti 

[(j)  Veggasl  :  Copland.  Encyclop.  Wdrterb..  II,-«3. 
staniland.  Medicai  Gojgette,  1832-33,  pag.  246. 
Gay.  Pathològical  Transactions,  1854. 
J)  Strong.  Amer  Journal  of  med.  sdences. 
^)  Racle.  Traité  de  diagnostic  medicai^  1878,  pag.  672. 
\^  Il  Prof.  Morselli  sopra  228  autopsie  dì  alienati  avrebbe  trovato  30  volte 
disposizione  anormale  dei  visceri  delTaddome,  e  cioè  5  volte  in  uomini 
in  donne.  Lo  stomaco  partecipava  ì^  volte  a  questo  dislocamento.  (Coma- 
none  orale). 

D  lAìchtenstern.  Restringimeniiy  chii/tsure  e  spostamenti  delV intestino 
Ziemssen's  Path.  tmd  Spedelle  Therapie^  voi.  VII,  p.  II.  Vi  vengono  ci- 
altri  casi  cbe  per  brevità  ho  ommesso.  Per  Esquirol,  veggasi  Topera  DeUe 
«cne.  trad.  Morelli,  Firenze,  1846,  voi.  I,  pag.  46. 
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per  lo  più'  voracissimi,  i  quali  oltre  ad  ingenti  quantità  di  sos 
alimentari  sogliono  ingoiare  oggetti  di  ogni  maniera.  Little 
Callaway  (1)  e  Reimpold  (2)  hanno  descritto  casi  consimili,  d( 
il  colon  trasverso  larghissimo  e  T  S  iliaca,  trasformata  in  un 
sacco,  riempivano  gran  parte  dell'addome. 

Il  Dott.  Wilton  ha  recentemente  riferito  un  caso  di  una 
stipazione  ostinata,  che  ebbe  ad  osservare  in  una  pazsa  melt 
lica.  La  stipsi  durò  dal  18  luglio  fino  al  4  agosto,  nel  qtKd  gi( 
si  ebbero  evacuazioni  di  materie  fecali  scolorate  per  man( 
di  bile  in  causa  dell'inerzia  del  fegato  (3).  Ed  il  Prof.  A.  Tel 
ricorda,  in  un  suo  lavoro  statistico  (4),  un  individuo  affetto 
delirio  transitorio  in  causa  di  una  prolungata  coprostasi,  il  qi 
venne  guarito  liberandogli  l'alvo  da  una  considerevole  massi 
fecole.  Ma  il  caso  da  noi  osservato  nel  Manicomio  di  Macerata, 
brami  avere  per  la  scienza  maggiore  importanza  di  tutti  qae 


Maraicd  Ernesto  di  S.  Severino  (Marche)  sortiva  i  suoi  natali  da 
tori  sani  e  robusti. 

Fino  da  ragazzetto  attese  alla  pastorizia  abituandosi  ad  una  vita  oai 
e  girovaga,  per  cui  cresciuto  in  età,  male  si  acconciava  al  lavoro  dei 
Frequentando  la  scuola  diede  prova  di  svegliata  intelHgenza,  profittando! 
poco  degli  ammaestramenti  impartitigli. 

La  cauta  occasionale  che  dette  orìgine  alla  pazzia,  a  detta  dei 
fu  un  grave  spavento  che  dovette  patire  a*  13  anni  guardando  il  gregge,! 
quella  d'essere  sorpreso  lontano  dalla  sua  abitazione  da  un  temporale. 

Quindici  scorni  dopo  Taccaduto  il  Marc.  • .  s'ammutolì  e  prese  €  Vt 
d*un  ebete  »  in  oltre  si  doleva  di  grave  cefalalgia,  dormiva  poco  nella  not 
rifiutava  il  cibo.  Ebbe  perìodi  di  quiete  e  di  tranquillità  per  lo  spazio  &ì 
anni  circa.  Finalmente  nel  dicembre  1877  il  perìodo  di  mutezza  si 
più  deirordinario,  ed  a  questo  tenne  dietro  un'agitazione  violenta.  Mii 
i  genitori,  i  fratelli,  i  vicini.  Diede  fuoco  ad  un  casolare,  e  mosse  una] 
spietata  al  pollajo  uccidendo  quanti  polli  gli  capitavano  fra  mano.  I 
delusi  nella  speranza  di  un  miglioramento  decisero  inviarlo  nell'Asilo,  o*lj 
accolto  nell'aprile  del  1878  in  età  di  anni  16.  La  diagnosi  della  psic 
alla  quale  era  soggetto  il  Marc. ..  fu  quella  di  MélanooUa  con  stupore  \ 
plicata  da  semi-catalessi. 

Per  quanto  ha  rapporto  con  l'argomento  che  vogliamo  prìndpali 
studiare  in  questo  lavoro,  cioè  la  ostinata  stipai,  diremo  che  il  malato 

(1)  Little  and  Callaway.  TransacHoiis  of  Land.  path.  8oc.  Ili,  106. 

(2)  Riempold.  Oojr,  méd.  de  Paris ^  1847,  pag.  831. 

(3)  Wilton.  A  case  of  obstinaU  Constipaticn  and  InaetivUy  ofÌh$IM 
Journal  of  Meo  tal  Science.  Avril  1880,  pag.  67. 

(4)  Tebaldi.  Note  staHsHco^liniche  raccolte  nelle  divisioni  per  i 
dell'Ospedale  di  Padova  dal  1867  al  1871.  Padova.  1873,  pag,  13  a  19. 
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ipuDÌ  gìmd  del  maggio  presentò  tin  leggiero  aumento  di  temperatura,  ed  il 
A  eolio  da  febbre  si  forte  da  esser  necessario  passarlo  neir  infermeria.  Fa 

che  cominciammo  a  notare  il  fenomeno  della  stitichezza,  essendo  da 
giorni  che  il  malato  non  evacnava  Talvo,  per  coi  somministrammo  30 

i  di  solfato  di  magnesia,  ma  la  costipazione  incominciata  il  di  8  mag- 
ai mantenne  dorante  tutto  Taccesdo  di  stupidità  catalettica,,  ossia  fino  al 
giugno:  in  tutto  35  giorni. 

Siassmnerò  ora,  nel  modo  più  breve  che  mi  sarà  possibile^  il  diario  eli- 
e  le  prescrizioni  terapeutiche,  per  dare  un  esatto  concetto  dello  stato 
TO  dell*  infermo,  e  deir andamento  della  malattia. 

12  maggio.  -  Lo  stato  catalettico  si  mantiene  sempre  nello  stesso  grado. 
Ila  ancora  evacuato  Talvo  (Clistere  di  olio  e  decotto  di  malva).  Orine  di  co- 

rosso  sporco,  sedimentose,  con  molti  urati,  e  nessuna  traccia  di  albumina. 

13  d».  Non  ha  evacuato  Talvo:  orine  più  scarse.  Introdottagli  un  poco 
[Oa  nel  cavo  orale,  T infermo  non  la  deglutisce;  parte  ne  cade  alVesterno, 

si  precipita  nell'esofago  senza  determinare  nessun  atto  riflesso.  AUMspe- 

deU'addome  si  riscontra,  poco  al  disopra  della  regione  pubica,  un  corpo 

Arma  globosa  piriforme.  La  pelle  in  tutto  il  corpo  è  suffusa  di  leggero  rossore. 

Ud*.  Il  ventre  si  conserva  globoso,  però  non  ò  teso.  Continua  la  stipsi: 

0  somministrati  30  grammi  di  olio  di  ricino. 
U  reazione  dell'orina  acida.  Peso  specifico,  1,038  —  non  albume. 
Uè  16  d^.  Le  condiùoni  generali  non  sono  di  molto  cam.biate:  perdura 
lo  stato  catalettico.  Mangia  stentatamente  e  poco. 

17  d«.  Oggi  viene  sperimentata  la  corrente  elettrica  ponendo  un  polo 
regione  lombare,  trascorrendo  con  l'altro  nel  ventre:  le  masse  musco- 
i contraggono:  il  malato  è  perfettamente  insensibile., 

18  d^  Non  ha  ancora  evacuato  Talvo,  il  ventre  però  è  ancora  trattabile, 
meteorizzato.  Oggi  il  Marc. . .  venne  alzato  dal  letto,  e  lo  si  è  fatto  pas- 

e  forzatamente. 

Id  e  20  d^.  Si  è  notato  una  diminuzione  delle  pulsazioni  (56  al  1^):  però 

si  mantiene  ancora  espanso  e  discretamente  forte.  Viene  applicato  un 

te  alla  nuca. 

Sd*.  L'alvo  continua  sempre  ad  esser  chiuso:  questa  mattina  ò  stata 

inistrata  una  emulsione  gommosa  con  due  goccio  di  olio  di  crotontiglio. 

23  d«.  Nella  notte  ha  cambiato  volontariamente  posizione,  e  sembra  tor- 

da  dolori  di  ventre. 

24,  25  e  26  d^  Nessun  cambiamento  notevole:  il  malato  non  prende  cibo 

di  sorta,  viene  nutrito  con  brodo  ed  estratto  di  carne  di  lÀebig,  Si  ò 

per  mezzo  del  dito,  l'ultima  porzione  del  retto  ove  si  accumulavano 

durissime,  a  forma  tondeggiante,  rivestite  di  muco  non  sanguinolento, 

cobrazìone  grigio-ferro. 

27  e  28  d^  Continua  la  stipsi  ostinata.  Oggi  viene  ritentata  l'applica- 

'elettricità  ponendo  il  polo  negativo  sulla  prima  vertebra  lombare, 

mndo  col  positivo  lungo  le  pareti  addominali  ed  il  dorso,  ma  senza 

•  Si  pone  allora  il  polo  negativo  al  retto  e  si  ottiene  lo  sprigionamento 

piccole  quantità  di  gaz. 
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29,  dO  e  31  à\  Il  malato  viene  fatto  alzare:  lo  stato  catalettico  rm 
cofil  completo  come  nei  giorni  scorsi.  Trovandosi  vicino  ad  nna  sedia  si  è] 
sto  a  sedere  di  soa  iniziativa,  e  domandatogli  se  desiderava  si  salutasse 
mamma  ha  risposto  di  sL  Sono  state  fatte  alcnne  applicazioni  di  elettrici 

I,  2,  3,  4,  giugno.  -  Meccanicamente  si  vnota  T  ultima  porzione  rettale,! 
quale,  merco  T  esplorazione  digitale,  si  sente  ampiamente  dilatato.  Le 
fecali  estratte  sono  di  consistenza  poltacea,  con  colorito  giallo,  verdognolo: 
mandano  odore  nanseoeo. 

4,  5,  6,  à^.  Il  ventre  non  ò  meteorizzato:  al  palpamento» si  sentono  kì 
testina  piene  di  materie  fecali.  Vieno  di  nuovo  tentata  1*  applicazione  deHN 
tricit&.  Introdotto  il  polo  negativo  all'ano  il  ragazzo  si  duole,  però  non  si 
dalla  posizione  che  tiene  abitualmente. 

7,  8,  9,  10,  d^  Lo  stato  dell*  infermo  peggiora  sempre,  le  gengive  ài 
fatte  fungose  e  sanguinano  facilmente;  il  Marc,  a  stento  prende  qnalcbii 
chiajo  di  brodo  consumato,  e  di  vino  con  china.  Il  malato  qualche  tAi 
muove  dalla  posizione.  La  mattina  del  10  si  ebbe  un  notevole  ritardo  ndi 
(46  puls.  al  minuto:  temp.  37:  resp.  16). 

II,  d^.  Di  nuovo  è  stata  adoperata  la  corrente  elettrica:  il  ragazzo 
un  poco  risvegliato,  ha  pianto,  ed  ha  tentato  di  allontanare  da  sé  1 

12,  do.  Tiene  vuotata  l'ultima  poraione  del  retto  nel  mattino:  dopo  ale 
ore  si  pratica  un  clistere  con  olio  aceto  ed  acqua.  Si  ottiene  per  la  prima 
dopo  un  così  lungo  tempo  un' evacuaeione  spontanea  non  fnoUo 

13,  d*'.  Si  ripete  il  clistere:  ne  segue  una  scarica  abbondante.  Le 
zìoni  generali  dell'infermo  sono  sempre  gravi:  mangia  poco,  e  con  dii 
e  lo  stato  di  semicatalessi  perdura  ancora. 

14^  15,  d<>.  Il  malato  è  molto  abbattuto  i  polsi  sono  lenti  e  staDdii;| 
temperatura  della  mattina  è  di  36,  la  sera  si  eleva  fino  a  37,2;  grave 
timia  il  giorno  15.  Si  continuano  i  clisteri  soliti,  cui  seguono  sempre 
abbondantissime.  Le  feccie  evacuate  sono  in  parte  durissime,  in  parte 
quide:  esistono  cioè  delle  scibale  a  forma  di  palle  grosse  come  una  no 
come  una  piccola  mela,  circondate  da  una  sostanza  poltacea.  Le  scibale  i 
di  colore  grigio-ferro,  qualcuna  anche  biancastra:  la  polta  ò  invece  £ 
razione  più  scura.  E^te  nelle  feci  una  notevole  quantità  di  muco,  Dti 
suna  traccia  di  sangue. 

16,  à\  Oggi  ha  evacuato  Talvo  senza  soccorso  del  clistere;  mancandki 
baie.  Mangia  qualche  pallottolina  di  carne  cruda  e  prende  estratto  di 
Liebig  e  vino  chinato. 

Ci  arrestiamo  a  questo  punto  nel  riferire  i  diarii,  riassumendo  solt 
in  breve  quello  che  il  malato  presentò  di  notevole  nei  giorni  successivi, 
ancora  necessarii  per  qualche  volta  ì  clisteri  di  olio  ed  aceto,  non  essendo 
cora  completamente  vinto  il  torpore  intestinale. 

Nel  giorno  15  si  ebbe  un  notevole  aumento  di  temperatura  (^)  e 
alcuni  giorni  il  termometro  segnò,  specialmente  nella  sera,  temperature 
brili.  Ripetemmo  questo  fatto  ad  una  febbre  reumatica  intercorrente,  che 
Tesarne  degli  organi  non  ci  fu  dato  determinare  nessun  processo  morboso  a\ 
sede  in  un  vìscere  speciale. 
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N«ll'Ag06to  prese  a  mangiare  con  più  appetito,  ma  facilmente  ayera  to- 
bIo  dì  ima  parie  delle  materie  ingeste:  il  4  di  detto  mese  ebbe  di  nuovo  la 
Ijbbie,  che  durò  nn  giorno,  e  ai  sciolse  con  profoso  sudore.  Cominciò  a  rìde- 
|hi8i  perbene,  a  mangiare  da  solo,  a  passeggiare,  e  di  nuovo  presentò  quel 
re  irrequieto  e  violento  che  ho  di  sopra  accennato.  Quello  che  ò  degno 
à  è,  che  egli  ricorda  alcnni  fatti  e  circostanze,  come  il  bagno  freddo, 
ittrìcità,  a  cui  era  stato  sottoposto  nel  perìodo  di  stupore.  Migliorato  nel 
scomparsa  completamente  la  tumidezza  delle  gengive,  il»  Marc,  fu  di- 
dallMnfermerìa  il  15  Agosto  e  mandato,  assieme  agli  altri  malati,  al 
:  A  occupava  volentieri,  sebbene  di  quando  in  quando  si  mostrasse  svo- 
ed  indisciplinato. 
Nel  Settembre,  ammalò  di  catarro  gastro-intestinale  acuto.  La  stipsi  non 
ipetà,  e  la  malattia  ebbe  una  breve  durata.  Finalmente  essendo  molto 
venne  riconsegnato  alla  propria  famiglia  il  di  18  novembre  1878. 

Certo,  il  yerificarsi  di  una  stipsi  ostinata  in  un  malato  di  me- 
)lia  catalettica  o  lipemania  stupida^  non  può  recar  meraviglia 
molte  ragioni  fisiologiche  e  patologiche:  ma  la  durata  della 
i  fa  in  questo  giovinetto  talmente  fuori  del  comune,  che  non 
Àio  riescirà  nuova  a  moltissimi  dei  medici  che  «hanno  a  fare 
giorni  colle  malattie  mentali  e  nervose.  Molti  altri  malati  di 
icolia  con  stupore  mi  fu  dato  vedere  da  che  ho  pratica  di 
tornii,  e  sempre  ne  abbiamo  nel  nostro  Asilo  sotto  osserva- 
le, ma  in  nessuno  riscontrammo  l'atonia  intestinale  spinta  a 
alto  grado^  e  cotanto  ostinata.  Per  la  retta  interpretazione 
mica  di  questo  caso^  dobbiamo  riflettere  che  se  nel  Marc,  la 
icolia  stupida  era  accompagnata  da  semicatalessi,  la  catalessi 
ha  per  carattere  speciale  T  immobilità  dei  soli  muscoli  della 
animale^  ma  non  la  paralisi  o  paresi  dei  muscoli  della  vita 
lica.  Nei  catalettici  manca  la  possibilità  di  reagire  alle  im- 
mi  esterne^  ed  è  interrotta  la  comunicazione  fra  V  atto  voli- 
e  la  potenza  di  compierlo^  ma  rimane  però  l'attività  degli 
lì  della  vita  vegetativa:  infatti  il  bolo  alimentare  deposto 
bocca  determina  i  movimenti  della  deglutizione,  e  le  defeca- 
ti e  remissione  dell'urina^  sebbene  a  rilento,  pure  si  compiono 
regolarità  (1). 

Nel  malato,  di  cui  tengo  parola,  al  contrario  si  ebbero  para- 
KKati  anche  quei  movimenti  che  per  solito  non  sogliono  esserlo. 
^per  due  giorni  notammo  non  solo  paralisi  dell'  intestino,  che  poi 
Iprotrasse  cosi  lungamente,  ma  eziandio  paralisi  coQapleta  della 

(1)  V.  Rosenthal:  Traile  clinique  des  maladies  du  sy stéme  nerveux,  trad. 
le.  de  Lubanski,  Paris  1878,  pag.  515. 
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vescica,  paralisi  vera  e  propria  perché  la  produzione  ddl' orinai 
venne  mai  meno;  e  già  superiormente  accennai  come  un  teme 
piriforme  globoso  si  notasse  al  disopra  del  pube^  e  come  dopo 
abbondante  emissione  di  orina  questo  scomparisse. 

Avemmo  eziandio  paresi  dei  muscoli  destinati  alla  masticazic 
ed  alla  deglutizione.  Il  cibo  posto  nella  cavità  boccale  non  Teoii 
nò  masticati}  nò  deglutito,  e  fatto  l'esperimento  di  lasciare 
pane  fra  le  arcate  dentarie,  vi  rimase  per  parecchie^  ore  senza 
bire  nessun  movimento  o  modiflfcazione.  Fummo  quindi  costrettli 
ricorrere  ad  alimenti  liquidi,  i  quali  introdotti  nella  bocca 
nell'esofago  per  proprio  peso.  La  paralisi  della  vescica  fti 
dopo  43  ore,  e  cosi  pure  quella  dei  muscoli  della  bocca  e 
deglutizione,  e  non  si  rinnovò  altrimeati  ne^  giorni  sm 
però  la  costipazione  dell'intestino  rimase  a  lungo.  Ora  la 
può  essere  la  conseguenza  o  di  un  turbamento  nella  contrai 
intestinale  o  nella  contrattilità  dei  muscoli  addominali,  &  di  m't 
razione  delle  secrezioni  della  mucosa  intestinale  e  delle  gli 
annesse,  od  infine  di  un  ostacolo  meccanico  e  materiale  al 
corso  delle  materie  fecali. 

Esaminiamo  dunque  qual  causa  deve  essere  da  noi  ami 
per  ispiegare  i  fenomeni  osservati  nel  Marcacci. 

I  movimenti  dell'intestino  tenue  consistono  in  contrazioni 
golari  successive  dall'alto  al  basso:  contrazioni  che comincianoi 
appena  gli  alimenti,  dopo  essere  stati  elaborati  nello  stomacOi 
trano  nel  duodeno.  Il  movimento  è  dovuto  ad  una  contrazione 
lare  e  progressiva  dei  muscoli  delle  pareti  inteetinali,  la  qt 
spinge  il  contenuto  nelle  anse:  ma  oltre  questo  movimento 
vene  eziandio  un  altro,  che  ha  sede  nei  varii  sementi  del 
enterico,  per  cui  le  anse  assumono  posizioni  diverse  le  une  ri! 
alle  altre.  Questo  secondo  movimento  è  dovuto  alla  contraziom 
fibre  longitudinali,  mentre  il  primo  alla  contrazione  delle  fibre! 
lari.  I  nervi  che  presiedono  a  questa  funzione  sono  :  il  pnei 
strico,  il  simpatico,  e  due  plessi  molto  ricchi  di  ganglii  t'unoi^ 
quali  (plesso  di  Meisner)  si  trova  nella  tunica  connettiva.  Vi 
(plesso  di  Auerbach)  fra  due  strati  muscolari.  Anche  lo  stato 
vasi  sanguigni  dell'intestino  ha  non  lieve  influenza  nella  prodigi 
dei  movimenti.  L'anemia  come  l'iperemia  li  eccita,  per  cui 
dev'essere  del  tutto  posta  in  non  cale  la  teoria,  che  il  movimi 
peristaltico  normale  che  segue  alla  discesa  degli  alimenti  nel 
intestinale,  dipenda  dalla  iperemia  vascolare  che  esiste  dorante i 
digestione.  Non  ò  improbabile  che  la  stessa  presenza  delle  mai 
alimentari^  agendo  per  via  riflessa  sui  nervi  vaso-motori,  prodi 
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jfMta  iperemia.  Mentre  l' iperemia  arteriosa  determina  ed  accre- 
Pè  ì  fflOYimenti^  secondo  le  esperienze  di  0.  Nasse  V  iperemìa  ve* 
esagerata  li  diminuisce,  e  può  anche  completamente  arrestarli, 
si  spiega  ammettendo  che  V  iperemia  arteriosa  accelera  i  mo* 
ti  per  l'eccitamento  prodotto  sni  ganglìi  dall'ossigeno,  men- 
r  acido  carbonico,  di  cui  à  carico  il  sangue  venoso,  per  ia  sua 
m  paralizzante  ritarda  od  abolisce  qaesti  movimenti.  Le  con- 
ni d^le  pareti  intestinali  possono  del  pari  prodursi  od  au» 
i  per  mezzo  dell'elettricità;  cosicché  é  probabile  che  ììl 
caso  siano  determinati  dall'eccitamento  dei  ganglii  che  si 
ano  nelle  pareti  dell'intestino.  Come  pure  possono  modifl* 
i  movimenti  intestinali  se  si  eccitano  il  pneumogastrico  o  lo 
ico.  L'eccitamento  del  pneumogastrico  esagera  il  movimento, 
quello  dello  splancnico  direi  quasi  che  lo  regolarizza,  cosic- 
venne da  Pflùger  chiamato  il  nervo  moderatore  dell'intestino, 
infatti  in  molte  affezioni  psichiche,  ad  esempio  nelle  isteriche^ 
6  volte  i  movimenti  intestinali  sono  turbati  ed  esagerati,  pro- 
te  per  r  eccitazione  del  pneumogastrico,  il  quale  in  certo 
]Hiò  dirsi,  che  metta  in  relazione  diretta  l'intestino  coi 
nervosi  encefalici. 
'  Aa  quanto  ho  esposto,  chiaramente  si  desume  che  la  mecca* 
dsi  movimenti  intestinali  ò  dovuta  ad  un'  azione  combinat^ 
[riessa  degli  organi  centrali,  azione  poco  conosciuta  almeno 

ora. 
Quanto  poi  l'azione  nervosa  influisca  sulle  secrezioni  glando- 
i  fisiologi  non  sono  ancora  completamente  d'accordo  ;  alcuni 
tono  che  la  recisione  del  pneumogastrico  abolisca  le  se* 
i,  altri  invece  negano  al  nervo  suddetto  cosi  importante 
Qaello  che  però  ò  fuori  d'ogni  dubbio  si  é,  che  il  sistema 
ed  il  sangue  hanno  una  parte  importantissima  nell'atto 
digestione  e  dei  movimenti;  poiché  essi  presiedono  alla  se- 
dei suocbi  necessari  alla  soluzione  degli  alimenti,  ed  alla 
one  degl'intestini. 

ammettendo  che,  o  per  effetto  di  un'alterazione  del  sistema 
0  del  sangue,  la  secrezione  diminuisca,  l'elaborazione  de- 
alimenti  non  avrà  più  luogo,  e   si  avrà  coprostasi;  la  quale 
del  paf i  verificarsi,  se  i  movimenti  del  tubo  intestinale  più 
si  compiono  per  lesione  dei  centri  nervosi,  cervello  e  midolla, 
re  perché  i  muscoli  addominali,  che  concorrono  assieme  ai  mo- 
nti peristaltici  alla  espulsione  delle  materie  fecali,  sono  para- 
ti od  indeboliti. 
Dobbiamo  anche  accennare  che,  come  molti  movimenti  dell'  in- 
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testino   possono  essere  determinati  per  azione  riflessa:  (a 
d'esempio  la  impressione  brusca  del  freddo^  e  la  esperienza 
sica  del  martello  dì  Ooltz^  che  danno  luogo  a  contrazioni  doloi 
deil'  intestino)^  cosi  pure  può  ammettersi^   che  la  perdita  d( 
contrattilità,  la  mancanza  delle  secrezioni  possano  esser  doi 
a  turbamenti  per  azione  riflessa. 

Nel  caso  che  ho  preso  in  esame  vediamo  quale  delle  cai 
accennate  come  fattori  della  coprostosi,  valga  a  siùegare  i 
meni  riscontrati. 

Si  trattava  di  un  malato  di  lipemania  stupida  anzi  diqi 
forma  chiamata  catalettica  :  quindi  molto  probabilmente  la 
deve  attribuirsi  ad  un  turbamento  nervoso.  Ma  da  quale  condì 
patogenica  questo  turbamento  era  determinato?  Doveva  ami 
forse  dipendente  da  lesione  del  pneumogastrico^  o  dello  spli 
0  degli  elementi  ganglionari;  oppure  varii  fattori  erano 
a  determinarla. 

Importa  che  per  rispondere  in  qualche  modo  a  queste  doi 
noi  accenniamo  alla  condizione  patologica  del  cervello  nei 
manìaci  stupidi.  Innanzi  tutto  dirò  che  i  risultati  fino  ad 
ottenuti  non  hanno  tali  caratteri  di  certezza,  che  valgano  a 
accettare  senza  riserva.  Ciò  precipuamente  è  dovuto,  che  gli 
di  lipemania  stupida  muoiono  difficilmente  air  improvviso,  ma 
giacciono  d'ordinario  a  malattie  lunghe  e  discrasiche,  per 
molte  lesioni  riscontrate  dall'anatomico  sui  cervelli  di  tali 
debbono  ripetersi,  ad  un  morbo  lento  e  successivo^  oppure 
demenza  nella  quale  spesse  volte  terminano  queste  malattie, 
messa  questa  osservazione,  dirò  come  da  alcuni  si  vuole  d 
lipemania  stupida  sia  dovuta  ad  un  edema  cerebrale  per  coi, 
pressi  gli  elementi  nervosi,  si  abbia  sospensione  della  vita  ini 
tuale,  e  sia  rotto  l'accordo  che  corre  fra  la  volontà  im] 
e  la  potenzialità  dell'esecuzione  di  un  dato  movimento, 
teoria  venne  emessa  e  sostenuta  dall'Etoc-Demazy.  Altri 
tono  l'anemia  primitiva  o  secondaria  come  causa  patogenica  i 
lipemania,  ed  a  sostegno  della  loro  opinione  accampano 
risultati  della  fisiopatologia. 

Iliva  descrivendo  un  caso  notevole  di  stupore  intermitteate| 
e  fondandosi  sul  fatto  che  lo  stupore^  net  malato  da^ui  pi 
esame,  presentava  un  tipo  terzanario,  combatte  l'idea  dell'I 
Demazy:  perchè  non  si  comprenderebbe  la  spostabilità  intei 


(1)  Riva.  Di  un  caso  di  stupore  intermittente ^  nella  Rivista  speriti 
freniatria  e  di  Med,  Leg»,  Reggio  Emilia. 
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piùte  di  ana  infiltrazione  sierosa  a  periodi  cosi  brevL  Cosi  pure 
divide  l' idea  del  Tuke^  il  quale  attribuisce  lo  stupore  a  com- 
ione  degli  elementi  gangliari  per  iperplasia  della  nevroglia. 
li  crede  di  poter  accettare  nel  caso  da  luì  osservato  l'ischemia 
brale  mantenuta  da  una  nevrosi  vaso-ftiòtoria  (1).  Il  Livi  poi 
una  memoria  letta  al  congresso  d'Imola,  esposte  le  teorie  va*- 
che  sulla  patogenesi  di  questa  malattia  erano  state  emesse, 
ustamente  notare  che^  se  nelle  malattie  comuni  a  date  forme 
se  corrispondono  il  più  delle  volte  lesioni  materiali,   non 
può  dirsi  nelle  frenopatie.  In  tali  malattie  una  stessa  forma 
sa  presenta  spesse  volte  lesioni  anatomiche  diverse,  o  vi- 
ersa;  il  che  vuol  dire  che  esse  non  stanno  a  significare  la  vera 
piitpgenica.  «  Sotto  codesto  stato  morboso  superficiale,  visi- 
,  palpabile,  vi  dev'essere  un  altro  stato  profondo,  invisibile, 
osto  negl'interni  recessi  cellulari,  dove  si  elabora  e  secerne 
•amano  pensiero,  e  dove  pure  si  deve   elaborare  e  secernere 
pazzia.  Quello  che  è  necessario,  e  che  non  deve  mai  mancare,  » 
unge  r  illustre  Professore,  <  dev'essere  un  disordine  nell'ag- 
to  molecolare  della  sostanza  corticale  emisferica,  il  quale, 
do  pure  aperta  la  via  centripeta  delle  impressioni  esterne, 
ade  affatto  ogni  trasmissione  delli  incitamenti  volitivi  e  dei 
Timenti  riflessi,  ed  impedisce  ogni  moto,  e   fino  il  linguag- 
ò  (2).  » 

[Ma  qualunque  sia  la  modificazione  intima  che   avviene  nelle 

e  nervose,  o  per  un  aggregamento  vario  e  molteplice,  o  per 

combinazióne  chimica  diversa,  certo  si  ò  che  il  sangue  ha 

grande  influenza  nel  modificare  un  organo,  a  seconda  della 

tà  0  delle  qualità  sue. 

Kei  Marc,   fino  dal   primo  giorno   in  cui  fu  di  nuovo  colto 

so,  si  notò  un  rossore  diffuso  nel  vplto  e  su  tutto  il  corpo, 

le  mi  fa  ammettere  che,  avvenuta  una  paralisi  dei  nervi 

motori  del  circolo  periferico,  si  avesse  per  necessaria  conse- 

un' anemia  cerebrale,  per  cui  il  cervello  cadesse  in  uno 

di  atonia  e  sopore. 

Che  la  stupidità  nelle  malattie  mentali  debba  nel  maggior  numero  del 
'dipendere  da  un^anemia  del  cervello,  Io  prova  specialmente  il  fatto  che 
rtooompagna  'spesso  i  traumatismi  del  capo,  le  cadute  sulla  testa,  la  com- 
«erebrale:. altre,  volte  la  s* incontra  nelle  intossicazioni  deirorganismo, 
febbri  adinamiche  ec.  In  tutti  questi  stati  la  circolazione  cerebrale  su- 
diaordini  Ben  conosciuti  dai  medici.  (Veggasi  Dagonet:  Nouveau  Traité  ec. 
1876^  pag.  246  e  seg.). 
(8)  Livi.  La  lipemania  stùpida  A^la  trasfusione  del  sangue.  Archivio  per 
ie  nervose  é  mentali^  1S74. 


Tutto  Torganismo  per  questa  condizione  anomala  del 
si  trovò  influenzato:  quindi  diminuirono  la  sensibilità  gen< 
specifica,  le  azioni  ridesse,  ed  i  movimenti  si  abolirono.  Per  qi 
generale  atonìa  anche  le  secrezioni  debbono  essere 
questo  desumiamo  dal  colorito  che  ci  presentarono  le  materiel 
cali,  colorito  poco  dissimile  di  quello  che  suole  osservarsi 
malattie,  ove  la  secrezione  della  bile  sia  abolita,  od  ostacoli 
giungere  nell'  intestino.  (1)  Noi  sappiamo  specialmente  p«  V( 
rienze  di  Schwann,  Blondlot,  Bidder,  Schmidt,  che  la  bile  lun^ 
esser  ritenuta  come  un  escreto  analogo  all'  urina,  ma  che  essai 
potere  digerente  notevole.   Neutralizza    il  chimo,  e  sUi 
movimenti  peristaltici  e  le  secrezioni  intestinali,  facilita  fi 
saggio  attraverso  i  tubi  capillari,  stimola  la  contrazione  dei 
ed  esercita  un'azione  antisettica,   impedendo  le  decompos 
nell'intestino;  sebbene  le  recenti  esperienze  di  Stolnikoff 
vino  che  la  bile  può  ritardare  le  fermentazioni,  ma  non  ii 
del  tutto,  favorendo  il  riassorbimento  di  quelle  materie  fkci 
fermentescibili.  E  che  veramente  la  bile  eserciti  non  poca  il 
nel  promuovere  l'azione  peristaltica  dell'intestino,  lo 
desumere  anche  da  ciò  che  negli  itterici  la  oostipazio&e  à 
nomeno  regolare;  sebbene  da  alcuni  fisiologi  si  voglia  at 
questo  fatto  all'azione  ritardatrice  degli  acidi  biliari  rimasti^ 
sangue. 

Ammessa  quindi  una  atonia  generale,  ammessa  questa 
nuita  secrezione  dei  succhi  digestivi,  sapendo  che  tutti  i  moi 
peristaltici  vengono  determinati  e  dal  contatto  delli  alimenti 
mucosa  intestinale,  e  dalle  secrezioni,  specialmente  dalla  bi 
cilmente  si  spiega  come  nel  Marc,  dove  la  sensibilità  era 
le  secrezioni  erano  diminuite,  e  i  movimenti  ritardati  e  fon0| 
arrestati,  si  avesse  un  coprostasi  cosi  ostinata.  L' intestino  i 
inattivo,  anche  l'assorbimento  delle  sostanze  alimentari 
esser  molto  lento.  Ed  infatti  si  notò  un  dimagrimento  pro[ 
notevole,  si  ebbero  gravi  sintomi  di  discrasia  sanguigna, 
midezza  delle  gengive,  sfogliazione  copiosa  e  ripetuta  dellV 
mide,  sudori  profusi  abbondantissimi.  Tali  condizioni  debbono 


(1)  11  Wilton,  nel  caso  che  ho  citato  in  princìpio,  dà  molta  ìm\ 
colorito  grigiastro  delle  feci  emesse  dalla  sua  malata,  e  le  fk  denrare 
tir  iti  del  fegato  (inactirnty  of  the  liver)  durante  tutto  il  periodo  della' 
zione.  Parrebbe  <lunque  che  egli  attribuisae  anche  questa  ultima  alla: 
secrezione  dei  succhi  biliari:  il  che,  a  mio  ayyiso,  è  troppo  esclusìTO* 

(2)  Stolnikoff.  Ueber  die  Wirkung  der  Galle  attf  di€  Faulniss  tfon 
und  Fett,  Zeitschrifft  fùr  physiologische  Chetnie^  Bd.  1,  p.  943,  ld7S. 
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^Um  eziandio  dall'insufficiente  quantità  di  alimento  che  si  potè 
Ir  ìagmte  al  malato^  non  volendo  esser  soverchiamente  generosi 
Luadieta^  per  non  provocare  complicanze  gravissime  e  pericolose, 
e  sì  poteano  attendere  se  si  fosse  ricorso  ad  una  alimentazione 
ata  <a*oppo  abbondante.  Precipua  nostra  cara  fu  sempre  di  som- 
istrare  quegli  alimenti  i  quali,  in  poca  quantità,  contenessero 

sostanze  proteiche. 
Quello  che  ci  meravigliò  non  poco  si  fu,  come  in  una  cosi 
ata  coprostasi,  durata  35  giorni,  non  si  avessero  ad  osservare 
i  fenomeni  che  sono  propri!  degli  intasamenti  intestinali.  Non 
ibbe  meteorismo,  non  vomiti  fecaloidi^  non  altri  sintomi  aliar- 
ti da  farci  temere  per  la  vita  del  malato.  Forse  pel  coUapso 
rale  mancò  la  reazione  che  suole  sempre  succedere  ad  un  in- 
mento  intestinale.  Le  anse  si  lasciarono  distendere  senza 
e  senza  risentirne  grave  danno,  rimanendo  inerti  a  questo  ac- 
ido lento  ma  continuo  di  feci:  mancarono i  moti  antiperistaltici, 
di  mancò  anche  il  vomito.  La  pratica  più  volte  esercitata, 
di  sopra  accennai,  di  scaricare  l'ultima  porzione  dell' inte- 
,tiovò  eziandio  a  lasciare  il  posto  alle  nuove  materie  fecali 
à  venivano  raccogliendo,  e  forse  impedi  l' insorgere  di  com- 

e  pericolose, 
fiesta  ora  a  discorrere  della  cura,  e  da  quali  concetti  fummo 
i  nelle  prescrizioni  terapeutiche.  In  sulle  prime  adoperammo 
fato  di  magnesia  perchè,  agendo  esso  per  azione  prevalen- 
iite  meccanica  sulla  muccosa  intestinale,  sembrava  il  più  ido- 
a  promuovere  i  movimenti  peristaltici  dell'  intestino  ;  ma  il 
io  non  sorti  nessun  effetto.  Allora  si  ricorse  all'olio  di  ricino, 
quello,  che,  per  la  sua  azione  eccitante,  oltre  le  contrazioni 
bo  gasto-enterico,  promuove  l'evacuazione  intestinale  e  la 
ta  merco  la  meccanica  unione  con  le  feci,  le  quali  vengono 
te  ed  emulsionate  dall'olio,  e  quindi  avanzano  più  spedite 
la  maggiore  lubricità  che  il  grasso  comunica  alle  pareti  in- 
ali: ma  anche  questa  prescrizione  riusci  infruttuosa,  e  l'alvo 
chiuso,  non  potendosi  vincere  l'atonia  grande  nel  quale 
il  sistema  nervoso  era  caduto,  e  che  rendeva  insensibili  a 
mqae  stimolo  gli  organi  digerenti. 
L  Urgeva  quindi  trovare  qualche  mezzo  per  promuovere  la  con- 
pone  delle  anse  intestinali,  e  pensammo  di  ricorrere  all'  uso 
Velettricità*  Ma  sebbene  si  avessero  contrazioni  delle  masse 
peolari,  pure  nelle  prime  sedute  non  si  riusci  nell'intento  de- 
prato. 
}  Allora  si  somministrò  l'olio  di  croton,  un  acre  catartico  dra- 
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stìco^  sperando  che  l'azione  irritante  che  esso  esercita  solla 
cosa  intestinale^  avrebbe  valso  a  promuovere  le  contrazioni 
facevano  difetto^  e  mantenevano  ostinata  la  stipsi.  Dai  diarii 
siamo  desumere  che  il  rimedio  provocò  dei  dolori,  i  quali  sei 
venissero  avvertiti  dal  malato,  che  rimasto  sino  allora  in 
stessa  posizione,  si  mosse  volgendosi  sul  fianco  e  flettendo  le 
sulle  coscia.  Che  se  anche  l'olio  di  croton  rimase  senza  effetto 
funzioni  intestinali,  avemmo  però  con  esso  questo  vantaggio 
il  malato  diede  segno  di  qualche  risveglio.  Ma  con  tatto 
movimenti  ai  quali  le  intestina  furono  in  preda  non  valsero  ii 
ciare  le  feci  accumulate. 

Fatta  l'esplorazione  rettale,  constatata  la  presenza  di 
fecali  durissime  sull'ultima  porzione  del  retto,  si  credette  O) 
tuno  di  estrarne  quanto  ne  fu  possibile.  Ma  di  tutti  gli  altri 
terapeutici  messi  da  noi  in  opera  come  fu  narrato  nella  storìt 
malato,  cioè  a  dire  la  podoflllina,  la  belladonna,  i  vescicanti^ 
nuca,  le  unzioni  stibiate,  le  applicazioni  elettriche,  la  ine 
apparirà  chiara  dalla  gravità  del  caso,  e  dal  non  aver  voluto 
donare  l'infermo  senza  tentare  tutti  t|uei  mezzi,  che  la  sci 
e  l'arte  hanno  dichiarato  utili  in  casi  simili.  Debbo  però 
sare  che  noi  davamo  la  più  grande  importanza  all'elettrone 
sia  perché  l'azione  della  corrente  non  cede  per  intensità  a 
sun' altra,  sia  perchè  la  causa  dell'affezione;  risiedendo  nel  sis 
nervoso,  indicava  più  che  ogni  altro  l'uso  di  essa,  sia  in 
perchè  non  ci  erano  ignoti  i  tentativi  fktti  da  illustri  medici 
elettricità,  per  eccitare' la  contrazione  intestinale.  A  tale  pro[ 
dirò  che  nell'applicazione  dell'elettricità  non  scegliemmo  it] 
cesso  di  Le  Roy  D'Etiolles,  il  quale  collocava  un  polo  nel 
e  l'altro  nella  bocca,  stantechà  a  questo  processo  fu  giust 
mossa  l'accusa  di  poter  danneggiare  grandemente  il  malai 
ferimmo  il  processo  del  Jaccoud,  il  quale  collocando  un 
retto  e  l'altro  sulla  regione  ipogastrica,  dice  che  se  non  sii 
si  é  però  sicuri  di  non  nuocere  all'  infermo . 

Il  giorno  11  luglio  il  ragazzo  per  la  prima  volta  prord 
sensazione  sgradevole  dall'applicazione  dell'elettricità,  pi^ 
tentò  con  la  mano  allontanare  i  reofori  dal  suo  corpo  ;  il  12 
tina  scaricammo  di  nuovo  l'ultima  porzione  rettale,  e  dopo 
ore  venne  applicato  un  clistere  d' olio  e  aceto  volendo,  per 
dell'aceto,  provocare  le  contrazioni  dell'  ultima  porzione  degl'i 
siini,  e  con  l'olio  lubrificare  quelle  parti,  ed  ammollire  le 
ebbe  dopo  questa  pratica  l'effetto  da  tanto  tempo  aspettato, 
Marc,  dopo  35  giorni  di  stipsi  ostinata,  finalmente  evacuò  i'j 
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^  ProbabiliDente  anche  senza  ricorrere  a  qaesto  ultimO'  tentativo 
!^  eostipazione  si  sarebbe  vinta  lo  stesso,  perchè  dall'aver  avver- 
Telettrìcità,  dall'aver  fatto  movimenti  con  la  mano,  si  può 
ere  che  nel  nostro  malato  lo  stato  di  stupore  andava  len- 
nte  dileguandosi.  Ma  le  frequenti  applicazioni  della  elettricità 
ro  in  qualche  modo  a  favorire  e  ad  accelerare  il  risultato 
uto,  promovendo,  con  la  contrazione  delle  pareti  dell'addome 
ir  intestino,  il  progressivo  cammino  delle  materie  fecali.  L'olio 
^«ceto  trovando  favorevoli  condizioni,  possono  solo  aver  vinta 
la  che  ancora  durava  nel  grosso  intestino,  il  quale  nella  fun- 
intestinale  è  sempre  torpido  e  lento*  L'aceto  agi  forse  irri- 
to colla  sua  presenza  le  fibre  delle  ultime  porzioni  del  crasso  : 
»,  lubrificando  V  intestino  e  agevolando  la  discesa  e  la  uscita 
materie. 

Concludendo  dirò  che  nei  torpori  intestinali,  specialmente  nei 
i,  dipendenti  da  atonia,  credo  sia  utile  ricorrere  con  fermezza 
itanza  all'applicazione  dell'elettricità,  coadiuvandola  con  quei 
che,  rendendo  lubrico  il  canale,  servono  a  facilitare  la  di-, 
e  la  espulsione  delle  materie  fecali. 
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RASSEGNA  DELLA  STAMPA. 


[jbmimtnia  jMitolo^fo».  -  DeUe  degenenudonl  combinate  dei 

neUa  «»^^|ftiift  spinale,  per  F.  Schultze.  [Archiv  di  Virchow,  f.  di 

4880). 

•'A.  riferisce  due  nuovi  casi  di  atassia  ereditaria.  Nel  primo,  insieme  alla 

ni  della  parola  si  aveva  atassia  locomotrice  di  tutte  e  quattro  le  estremità, 

mdosi  la  forza  motoria  grossolana  e  del  tutto  intatta  la  sensibilità.  In 

si  ebbe  paresi  motoria  e  scoliosi,  indi  paraplegia  completa  di  senso,  e 

),  dolori  e  contratture  toniche  dei  muscoli  specialmente  adduttori  delle 

ed  infine  nistagmo:  mancò  ogni  riQesso  tendineo:  le  estremità  superiori 

iteouero  atassicbe  come  prima  fino  alla  morte  che  avvenne  al  seguito  di 

ortopnea.  All'autopsia  si  trovò  :  pericardite  adesiva,  ipertrofia  del  yentri- 

sioìstro,  pleurite  adesiva,  nefrite  interstiziale  e  tumore  splenico.  Il  mi- 

preseotava  la  degenerazione  grigia  dei  cordoni  posteriori  e  del  semmento 

riore  dei  cordoni  laterali;  era  schiaccato  dalPa  vanti  all' indietro  nella  metà 

»re  delia  regione  cervicale,  ed  aveva  la  pia  madre  lievemente  ingrossata. 

Il  reperto,  nota  l'A.,  fn  analogo  a  quello  del  caso  citato  da  Sdss  ad  ecce* 

di  poche  differenze. 
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Caso  i^,  -  Atassia  delte  estremità  inferiori  ;  senso  di  strappameotd 
gamba  sinisira;  amaurosì  incipiente  dapprima,  poi  cecità;  paraUsi  delie 
mità  inferiori;  incontineina  di  orina;  coatrattore  dei  flessorìi  con  Mwii 
delle  cosce  e  rotaiione  in  dentro  delle  gambe;  sensibilità  quasi  del  IdUoì 
iita  alle  eeiremità  inferiori,  rimanendo  intatto  soitanto   il  senso  della 
ratora;  dalie  regioni  inferiori  del   tronco  fino  ai  capezzoli  la  sensibilità 
semplicemente  diminnita;  braccia  libere;  spariti  i  reflessi  tendinei  dellt 
incontinenza  dÉle  fecce,  poi  cistite,  Analmente  la  morte. 

Le  ricerche  sul  midollo  fecero  avvertiti  cheeravi  la  degenerazione dii| 
doni  posteriori  estesa  per  tutta  la  loro  lunghezza;  più  la  degeneniieaej 
cordoni  laterali  nel  luogo  delle  vie  piramidali  e  nelle  zone  margìDafi: 
regione  dorsale  era  libera  una  piccola  zona  prossima  ai  cordoni 
mostra^anat  manifèstamente  atrofici.  I  cordoni  anteriori  erano  intatti;  il 
era  schiacciato  speoialmente  nella  regione  dorsale;  tutta  la  metà 
esso  era  atrofica  e  la  metà  anteriore  al  disotto  della  media.  Le  radici 
riori  erano  normali,  le   poeleriori  atrofiche.   La   pia   madre  ia^r 
contro  le  parti  degenerate.  Io  queste  al  microscopio  furono  viste  non 
fibre  sane /alcune  cellule  di  Deiters  erano  per  la  sostanza  grigia  dei 
steriori  :  le  cellule  gangliari  dei  corni  anteriori  erano  in  piccolissimo 
*  atrofiche,  ed  i  vasi,  nelle  parti  degenerate,  presentavano  ingrossamento  d( 
delle  pareti. 

Schultze  fa  notare  che  fra  questi  due  casi  vi  é  molta  concordanza  ia 
alle  alterazioni  midollari,  poco  di  fronte  al  quadro  clinico.  In  un  caso 
intenso  disordine  di  coordinazione  agli  arti  superiori,  nell'altro  no.QoesUi 
ronza  difficilmente  potrebbe  spiegarsi  dal  reperto  anatomico,  perchè 
cordoni  posteriori  quanto  le  vie  del  cervelletto,  in  ambo  i  casi,  erano 
mente  degenerate.  Soltanto  nel  primo  caso  la  degenerazione  dei  cordoni  m 
laterali  era   più  estesa  e  asfdava  più  in  alto  :  me  aicoome   non  sappia 
quali  lesioni  vengono  determinati  i  disordini  di  coordinazione,  perciò 
cosi  complicati  nuHa  si  può  dedurre  di  certo. 

In  un  caso  vi  fu  nistagmo  ed  atassia  della  parola,  mentre  neH*altroi 
la  cecità  per  la  degenerazione  degli  ottici.  Resta  dubbio,  dice  TA.,  a 
bano  riferirsi  questi  sintomi:  certamente  non  airalterazione  delle  vie^ 
perche  furono  trovate  sane.  Potrebbe  darsi  che  dipendessero  dall'ai 
connettivo  nel  luogo  del  formatto  reticulanSy  perché  nel  caso  di  Kaheril 
nel  quale  eravi  da  un  lato  atassia  del  movimento; si  trovò,  nella  parte» 
il  connettivo  in  proporzione  maggiore  del  normale. 

In  tutti  e  due  i  casi  è  sorprendente  come  al  collo  non  si  ayeasero 
din!  di  sensibilità  e  di  motricità,  mentre  poi  nella  regione  cervicale  Ti 
dei  cordoni  posteriori  e  piramidali  era,  in  generale,  ugualmente  intensa 
nella  regione  lombare.  L'unica  difibrenza,  nota  TA.,  consisteva  in  dò: 
disopra  della  regione  lombare  la  degenerazione  si  estendeva  molto  in  lao( 
mentre  nella  regione  cervicale  era  meno  intensa  e  procedeva  meno  in  al 

La  contrattura  delle  estremità  paralitiche,  nelle  degenerazioni  li 
quando  dora  molto  tempo,  non  é  per  Scbultze  spiegabile,  sebbene  s'inc 
molte  volte. 
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Io  QO  caso  8ì  ebbe  FatroGa  degenerativa  muscolare  senza  cbe  si  polesse 
ire  ona  manifesla  degentrazicoe  delle  cellule  gangliari,  né  l'atrofia  delle 
à  aoterìori.  Ciò  fo  verificato  anco  da  Erb  in  un  caso  di  atrofia  muscolare 

nn.  - 

In  qoaoto  al  corso  della  malattia,  luogo  io  un  caso,  nell'altro  relativamente 
dice  l'A.,  è  difficile  di  stabilirne  la  cagione.  Nondimeno  sembra  possibile 
al  quadro  della  tabe  si  combinino  le  alterazioni  a  focalai  multipli. 
Le  paralisi  delle  estremità  inferiori,  i  disordini  di  sensibil  A  e  la  mancanza 
riflessi  tendinei,  sono  i  sintomi  più  costanti  nei  casi  fin  qui  osservati:  l'afas- 
ia le  contrattore  sono  meno  frequenti. 

io  casi  analoghi  a  questi,  Kaber  e  Pick  hanno  ammesso  un'aflézioue  ai- 
lica  combÌData ;  la  degenerazione  colpisce  tanto  i  cordoni  po8teriori,qoaftto 
piramidali  ed  i  cordoni  del  cervelletto.  Però  Scholtze  nota  che  la  doge- 
tiooe  è  molto  irregolare  nelle  diverse  alterazioni  del  midollo  ed   anco  da 
lasimo  lato  varia;  e  per  quanto  sia  molto  più  regolare  della  sclerosi  maU 
1,000  Io  é  però  abbastanza  da  poterla  riferire  ad  una  lesione  sietematica. 
Nemmeno  è  esatta,  osserva  l'A.,  la  denominazione  di  degenerazione  cem- 
»  cordoni,  perchè  come  nella  tabe,  si  hanno  prevalentemente  malati 
)Di«  ma  anco  la  sostanza  grigia  si  trova  degenerata.  In  questi  casi  si 
io  sostanza,  dell'atrofia  degenerativa,  di  tutta   la  metà  posteriore   del 
*o.  V.  B. 

JHeganeraudoal  fleoondauio  del  mldoDo.  Leg.  40,  44,  42  di  Charcat, 
da  Brisadd.  Pro^rès  medicai,  n.  7,  8,  44,  armo   4880,  {Vedi  Speri- 
4879,  f.  44  -  e  4880,  f.  %), 
[l*riffla  di  considerare  l'aspetto  clinico  delle  degenerazioni  secondarie»  l'A. 
Boa  la  struttura  anatomica  della  midolla.  Divide  in  due  categorie  i  diversi 
cbe  la  compongono:  t-  Fasci  cosiitaiti  da  fibre  lunghe  (f.  piramidali,  f. 
))l,  f.  cerebellari  diretti)  —  e  fasci  costituiti  da  fibre  corte  (porzione  che 
.dei  fasci  antere-laterali,  se  si  fa  astrazione  dai  fasci  piramidali;  Bbre  pro- 
dei  fasci  di  Bordach).  -^  Esamina  quindi  i  resultati  ottenuti  dagli   espe- 
itori  sulle  funzioni  di  questi  fasci  e  conclude  cbe  gli  antero-laterali 
IboDo  che  delle  analogie  coi  nervi  motori:   essi   sono  eccitabili  come   i 
ma  in  grado  minore,  sia  per  la  generalizzazione  che  per  l'intensità  delle 
tieni:  di  più,  mentre  nel  cane  i  diversi  autori  ammettono  l'eccitazione 
là  pronunziata  nei  fasci  anteriori  che  in  quelli  piramidali,  nell'uomo  invece 
epser  messo  in  dubbio.  —  Accenna  come  la  trasmis^sione  dell'eccita- 
motrici  volontarie  si   faccia  per  i  cordoni  antero-laterali,  e  che   questa 
lissione  sia  in  parte  diretta  e  in  parte  incrociata.  Riporta  alcuni  resultati 
diligenti  esperienze  di  Woroschiloff  dalle,  quali  si  vede  che  i  fasci  pira- 
di  non  trasmettono  esclusivamente  gli  ordini  della  volontà,  ma  che  rappre- 
iDO  senza. dubbio  la  via  più  facile  e  più  abituale.  Infine  rammenta  l'A. 
»na  dei  fasci  antero-lalerali  sopra  l'attività  reflessa  spinale;  ma  non  si 
qoest' influenza  s'esercita  per  la  via  dei  fasci  anteriori  o  di  quelli  pira- 


I^.  44.  L'A.  si  propone  lo  stadio  delle  degenerazioni   secondarie,  inoo- 
iaodo  da  quelle  che  riconoscono  per  causa  una  lesione  cerebrale.  Per  ben 
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comprendere  Tintereese  pratico  di  questi  stadii,  considera  sabito  lo  siato 
OD  iodividao,  coltOy  a  qd  tratto,  da  emiplegia  al  seguito  d'emorragia  iat 
ceialica,  nella  sua  forma  più  comune.  Una  domanda  sorge  in  questo  caso 
tanea  —  quando  la  vita  deirinfermo  sia  già  fuor  di  pencolo  ^  cioè  s'( 
riacquisterà  l'uso  dei  membri  paralizzati.  Gharcot  espone,  a  proposi to, 
particolarità  anatomiche  della  regione  delie  masse  centrali  :  rammeaU  coi 
nucleo  lentìcolare  sia  lassamente  unito  alla  cassula  esterna  e  come  io  qs 
regione  incominci  a  farsi  lo  spandimento  sanguigno,  nei  casi  ordioarii,  ij 
tifo  delle  arterie  nutritizie  delle  tnasse  centrati.  Fa  conoscere  la  dispo» 
di  quest'arterie,  secondo  gì* importanti  lavori  del  Duret.  Le  terminali  sangvi 
vanno  soggette  ad  una  forma  d*arterite  che  conduce  alla  produzione  d^ 
rismi  miliari  e  successivamente  alla  rottura  loro.  Allora  il  sangue  à 
fra  la  cessola  esterna  e  il  nucleo  lenticolare  e  respinge  qnest*  ultimo  n 
ventricoli:  1*  infermo  tuttavia  potrà  riacquistare,  in  tal  caso,  T  integrità' 
suoi  movimenti.  Se  però  il  focolaio  s' ingrandisce,  estendendosi  nella  dif 
delle  arterie  e  tagliando  cosi  in  traverso  la  cessola  esterna,  e  .penetrt 
cavità  ventricolare,  T individuo  soccombe  il  più  delle  volte.  Se  poi  sodo 
lacerate  le  sole  6bre  della  cassula,  per  quanto  piccola  possa  essere  la 
zione  di  quelle  fibre  che  appartengono  ai  fasci  piramidali,  1* integrità  déj 
vimenti,  negli  arti  paralizzati,  é  per  sempre  compromessa:  una  tale  le 
infatti,  porta  lo  sviluppo  d'una  lesione  spinale  discendente,  che,  a  soa 
conduce  la  persistenza  indefinita  dell'impotenza  motrice  negli  arti.  VL 
aflbrmativamente  alla  domanda  più  sopra  direttasi,  e  dice  che  il  gran  sii 
rivelatore  è  quell'insieme  di  fenomeni  che  si  conosce  volgarmente  col 
di  contrattura  tardiva  degli  emiplegici;  ma  ciò,  per  solito,  non  si  manifi^j 
due  0  tre  mesi  dopo  l'attacco.  Tuttavia  siccome  queste  contrattare  lardiTei 
precedute  sempre  da  un  periodo  prodromico,  cosi,  quando  osserveromo 
dati  fenomeni,  potremo  molto  verosimilmente  affermare  l'esistenza  della 
nerazione.  L'uno  di  questi,  il  più  antico  fra  quelli  introdotti  nella  semi 
nevropatologica,  é  in  Francia  conosciuto  col  nome  di  trepidazione  pr 
^epilessia  spinale  provocata,  dai  Tedeschi  detto  il  fenomeno  del  piedi. 
rivela  quando,  sollevando  il  membro  inferiore  paralizzato  d*an  emipl 
collocando  una  mano  sotto  il  poplite  in  modo  che  la  gamba  sia  abl 
a  sé  stessa,  alziamo  poi  bruscamente  coll'altra  mano  la  punta  del 
provoca  cosi  una  serie  di  scosse,  di  cui  l'insieme  costituisce  una  spedai] 
vimento  ritmico,  di  tremolio  a  oscillazioni  più  o  meno  regolari  o  persi 
Questo  fenomeno  non  esiste  allo  stato  normale,  come  non  esiste  in  lattei 
fezioni  spinali:  esso  é  uno  dei  caratteri  del  gruppo,  delle  paralisi  spast 
e  l'emiplegie  centrali  con  degenerazione  secondaria  dei  fasci  piramidali  a( 
tengono  a  questo  groppo.  —  La  trepidazione  provocata  precede  spesso  di 
settimane  il  periodo  delle  contrattare  tardive:  la  sua  intensità  viene  aoi 
dall'uso  della  stricnina,  diminuita  invece  coli' oso  del  bromuro  di  potas 
anche  dell'oppio.  Negli  emiplegici,  che  possono  eseguire  certi  movimeati,! 
sta  trepidazione  può  manifestarsi  dietro  un  molo  volontario.  Più  raraoeal 
osserva  questa  trepidazione  provocata  alla  mano  {fenomeno  della  manodeij 
deschi),  L'A.  termina  questa  lezione  col  dire  che  i  due  fenomeni   sopr 


F 


T. 
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eartengODO  slla  categoria  dì  quelli  introdotti  nella  semiotica  delle  afiTeiiOni 
ali,  da  Westphal  e  Erh,  sotto  il  nome  collettivo  di  reflessi  ienimgL 
'  Lez.  41.  Fa  riìoTare  dapprima  le  osservazioni  esatte  di  B^eriMy  elative 
trepidazione  provocata:  qualche  volta  il  membro  inferiore  della  parte  non 
lizzata  diviene  sede  di  questo  stesso  fenomeno;  non  è  raro  infatti,  in  si- 
easi,  che  remiplegia  si  complichi  da  paraplegia  con  rigidità.  Fra  i  rifieasi 
sei  UDO  dei  fenomeni  più  facile  a  provocarsi  e  che  offre  majggiore  interesse 
è  qoello  noto  col  nome  di  refUsso  patellare^  reflesso  del  tendine  rolulienó, 
«no  del  ffinoechio.  Si  sostiene  il  membro,  come  per  provocare  il  fenomeno 
)Hede,  e  col  bordo  cubitale  della  roano  o  col  martello  di  Skoda  si  de  qq 
0  colpo  nel  mezzo  del  tendine  rotnlieno:  la  gamba  si  raddrizza,  s'eleva 
0  meno  brnscamente,  descrìvendo  una  traiettoria,  qi^ndt  rieade.  Ciò  si 
ollenere  anche  allo  stat^  normale;  per  Eulemberg  esso  sarebbe acoanUri^ 
Dei  neonati.  Questo  fatto,  secondo  Charcot,  ci  svelerebbe  già  il  feno- 
come  nn  reflesso  spinale:  in  fatti  nel  neonato  i  fasci  piramidali  non  sono 
re  complètamente  sviloppati,  p^r  coi  l'inflaenza  moderatrice  dei  cervello 
gli  altri  riflessi  spinali  non  può,  a  qaest*epoca  della  vita,  esercitarsi  per 
?ia.  Espone  i  fatti  comprovanti  che  il- fenomeno  del  ginocchio  è  d'ordine 
:  cosi  Erb  dice  che  gironi (aneameo te  a  quello  si  ha  talora  nn  movimento 
ioDe  dalla  coscia  opposta.  Nothnagel  ha  osservalo  che  il  reflesso  del 
roiulieno  non  si  produce,  se  si  eccita  altre  parti  del  corpo  (faradiz- 
p.  es.   del  membro  opposto).  — -  L'esperienze  di  Furbuiger  e  Sékultier, 
Ile  di  Eschirjew  mettono  fuor  di  dubbio  la  natura  reflessa  del  fenomeno 
:  infatti  perché  desso  si  produca  é   necessario  che  il  tratto  di  midollo» 
fra  la  4*  e  5*  vertebra   lombare,  sia  integro:  le   sezioni  praticate 
conigli)  al  di  sopra  o  al  di  sotto  di  questo  tratto  di  midollo  non  valgono 
pedire  la  produzione  del  fenomeno.  Da  questa  porzione  hanno  origine  le 
i  del  6*  paio  lombare,  che  forniscono  la  più  gran  parte  del  nfervo  crurale, 
indo  queste  radici  il  reflesso  manca  dai  due  membrì;  se  si  seziona  invece 
anteriore  o  posteriore  di  una  parte,  il  reflesso  manca  da  questo  lato. 
Sachs  ha  trovato  nello  spessore  del  tendine  del  tricipite  dei  nervi,  i 
airatto  della    percussione,  trasmetterebbero  l'eccitazione  alla  sostanza 
del  midollo  per  le  radici  sensitive  del  6!^  p*,  e,  per  le  radici  motrici 
udenti,  si  rifletterebbe  sul  tricipite.  L'uso  della  stricnina  aumenta  anche 
to  caso,  l'intensità  del  fenomeno.  —  Esistono  altri  refleesi  tendinei  nel 
ro  sDperiore,  specialmente  se  esiste  contrattura  dell'arto:  cosi  la  percus- 
d  e1  tendine  del  bicipite  determina  una  brusca  flessione  dell'avambraccio. 
n  produrre  pure  facilmente  dei  movimenti  di   flessione  dei  diti  della 
di  Sessione  e  pronazione  della  mano  ec.  L'A.  fa  conoscere  T  importanza 
poò  avere,  anche  per  l'interpetrazione  clinica,  l'analisi  grafica  di  queste 
zioDi  muscolari  reflesse.  Infatti,  mentre  dall'arto  satio  d'un  emiplegico 
reflesso  ha  luogo  dopo  40  millesimi  di  secondo,  dalla  parte  paralizzata 
Dce  dopo  36  millesimi:  l'ampiezza  della  contrazione  è  molto  superióre 
parie  malata  e  sembra  quasi  sempre  farsi  in  più  tempi  (dicrotismo)  :  talora 
prioia  di  tornare  allo  stato  primitivo,  resta  qualche  po'  di  tempo  più  rac- 
—  B ammonta  altri  fenomeni  più  rari  e  di  minore  importanza  dei  pre^ 
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cedenti,  che  eegaooo  U   periodo  premòoì  torio  della  cotilratlara.'TaÌi,  per 
sono  i  movkmkti  uàà9€ÌM,  tUt&Uim  di  VtUpian  che  ManhaU  BaU  e 
mente  Otnminr  hunoe  falle  rilegare:  ebindendo  la  nano  deQ'arto  sano  o 
Tendo  Tono  dei  diti^  ai  prodacooo  dei  movidieoii  simili  oelta  mano  e  nei 
deirarto  malato.  Molto  importanti  sono  per  TA.  ffti  ei»tti«che  possono 
certi  medicamenti,  specialmente  la  noce  romice  e  la  stricnina,  soi  membri  j 
raliuati:  essi  determinano  rapparìzione  della  oontrattora.  Cita  i  lif«n 
FumqUdrr  in  propòsito,  il  quale  studiò  particolarmente  gli  effètti  detti 
vomica  siile  parti  paralizzale:  essa  risparmia  i  mescoli  sani,  mentre  de) 
la  contrazione  di  qnelti  malati,  contrazione  che  può  anche  porti  urare  mi 

L 

Delto  aflèatad  della  mlrtoHa  spillala  aTvemte  per  affetto  d*im] 
w§ao  afalMmÉamanto  dalla  p^aÉBiona  atmoolbrleay  a  oomttdarailonli 
dagebéraBloBl  aacandaria»  per  F.  Sgboltzi.  [Arch.  di  Virchow.t  f.  dii 
naie  4880). 

Dai  D.  Jeger  renne  inriato  all'À.  di  questa  medioria,  il  mlMIe  di 
linoo  che  era  morto  di  mielite  acuta.  L'italiano  arerà  lavorato  in  an 
eotlo  la  pressione  prima  di  4^  poi  di  V  e  di  3*  atmosfere.  Egli  palirt  di' 
k>ri  mosooisri  e  afl*ore(!chio,  dolori  che  si  dilegnaraoo  a  capo  di  do»  o< 
giorni,  aitteneodosi  dal  lavoro.  Una  rolta  vennero  da  dolore  presi  i  piedi  • 
80  minuti  si  ebbe  la  completa  paralisi  degli  arti  inferiori.  In  seguito  la 
si  astese  alla  vessica  ed  al  retto,  accompagnandosi  con  rabbassameoto 
aensièiiità  Ano  al  livello  deirombilico,  mentre  sensibilissima  si  minteoc 
regione  cervicale  e  dorsale  sia  al  tatto,  sia  nei  movimenti.  Più  tardi 
sì  aggiungevano  la  cistite,  la  pielite  ed  im piegamenti  per  decubito:  dopai 
mesi  di  soflbrenze  il  malato  morì. 

AlPantossia  tanto  sulle  meningi  quanto  sul  midollo  noa  fu  notata 
alterazione.  Indurito  nell'acido  cromico  quest'ultimo  organo,  nella  regioi 
sale  inferiore  furono  riscontrati  gravi  guasti.  Al  di  sopra  un  pollice  eini] 
rigonfiamento  lominre,  i  cordoni  posteriori  e  laterali  furono  visti  malati  a 
mentre  normale  appariva  la  sostanza  grigia:  reiterazione  estendevasi 
zione  dorsale  sotto  l'aspetto  della /eucomitf/tfMdisfemtnato.  Nella 
booandale  oravi  la  degenerazione  dei  cordoni  laterali  e,  al  di  sopra 
oflM  per  la  mielite,  la  degeneraziobe  dei  cordoni  di  Goll  b  delle  pat 
riferiche  dai  cordoni  laterali. 

Ad  un  esame  più  minuto  non  furono  viste  cellule  granuloee  nenunealt 
potassa  e  cotla  glicerina. 

In  tutti  i  tagli  trasversali  si  trovarono  per  i  cordoni  antero^laterali  e 
rieri  molte  fibre  sane.  Nei  luoghi  ove  anco  ad  occhio  nudo,  sai  midollo 
rito,  apparivano  dei  punti  alterati,  là  fu  riscontrata  nna  completa  sparici 
elementi  nervosi,  ed  in  loogo  di  essi  furono  viste  molte  cellule  traspireai 
volume  di  quelle  granulose,  che  possedevano  contorni  oscuri  ed  ancora  piò  ai 

I  vasi  nei  luoghi  malati  furono  trovati  ingrossati,  con  spazii  arveotìiit 
chi  di  cellule. 

La  sostanza  grigia  era  ovunque  intatta,  tranne  in  un  punto  molto  <9 
scritto  della  regione  dorsale  e  da  un  lato  solo.  Il  punto  malato  trofafi* 
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ite  de)  cono  anteriore  col  posteriore,  a  livello  deUe  oemniasora  binoca  ; 
ìu  io  DA  piocdo  focolaio  formato  da  tessuto  gliomatoso  a  fitte  ina^ie. 
s  latto  dò,  fa  airiotoroo  dei  vasi  più  grossi  trovata  usa  soataoxa  fina* 
rie  grasolosa  priva  di  celiale  e  di  nuclei. 

L'A.  dios  che  ao  caso  analogo  fa  osservato  da  Leyden  al  segoìU)  éi  un 
abbattsmento  barometrico.  Io  questi  casi  I^den;  stando  alle  osservazioni 
tppe-Seyler  il  quale  afferma  che  sotto  un  improvviso  e  forte  abbassamento 
pressioDd  si  ha  sviluppo  di  gas  nel  sangue;  ritiene  che  il  gas  sviiappa- 
(1  sangue  determini  da  prima  una  dilataxioae  e  sncoassivamente  si  abbia 
dei  capillari  della  midolla  spinale  e  quindi  del  tessoto  nervoso. 
m  quindi,  interpreta  gli  accumuli  cellulari,  come  furono   trovati  ancora 
tnidollo  dell*  italiano,  ammettendo  che  costituiacano  il  arteriale  di  riempi- 
detie  fessure  producentesi  nel  tessuto  nervoso. 

fa  il  nostro  A.  nota  che  nel  caso  da  lui  riferito  le  lacerazioni  mancavano, 

Boo  vi  fu  dispnea,  e  che  vi  era  la  mielite  della  regione  dorsale;  mentre 

di  Leyden  tutto  questo  non  venne  osservato.  Quindi  sospetta  che  le 

li  da  lui  descritte  possano  avere  un'origine  diversa. 

Psasasdo  alle  considerazioni  intorno  alle  degenenazioni  secondarie,    TA. 

parere  assicurato  che,  per  la  distruzione  della  sostanza  grigia   dei  corni 

ri,  avvenga  la  degenerazione  delle  fibre  delle  radici  anteriori.  Ma  in 

alle  conseguenze  della  degenerazione  della  sostanza  grigia  posteriore, 

sappiamo  niente,  poiché  un'affezione  isolata  di  questa  non  ò  stata  os- 

KoD  poche  altre  incertezze  regnano  ancora  intorno  a  questo  soggetto, 

una  prova  TA,  cita  il  caso  di  emisezione  riferito  da  MttUer,  nel  quale 

iei  trovò  d'ambo  i  lati  le  fibre  nervose  in  parte  non  alterate,  sebbene  per 

tutte  le  fibre  dovessero  essere  rotte:  se  in  questo  caso  non  si  ammette 

di  rigenerazione  bisogna  ritenere  che   le  fibre  sane  derivassero 

parli.  V.  B. 

itrllmto  adla  dottrinai  della  degenenwione  e  rigenerazione  del 

aMfttf  In  flegnlto  a  eontnelone,  per  Rigbard  ÉnsKAH,  {Aroh.  di 

^  L  di  genoaio  4B80). 

[1  Bostro  A.  prima  di  riferire  i  risultati  dei  suoi  stodii  ricorda  le  opinioni 

a  questo  soggetto,  ebbero  gli. uomini  piò  competenti  in  patologia 

Itale;  opinioni  che  qui  riportiamo  perché  risalti  meggiormente  la  di» 

che  corre  fra  la  teorìa  di  lui  e  quelle  dominanti  nella  scienza. 

Fildayer  e  Zenker  furono  di  parere  che  la  rigenerazione  del  tessuto  mu- 

procedesse  dai  nuclei  del  perimisio. 
Feber,  Hoffmann  e  AuGrecht  attribuiscono  la  proprietà  rigeneratrice   ai 
ili  muscolari  in  gran  copia  vegetati. 
-Heamann,  Dogott  e  Llideking,  invece,  ritennero  che  je  fibre  neoformate  deri- 
dalle fibre  antiche  al  seguito  di  un  processo  di  vegetazione  delle  stesse. 
GoBaenbauer  tenne  una  via  di  mezzo;  opinione  questa  che  venne  di   poi 

iau  da  Kraske. 

A  questa  idea,  nota  TA.,  stanno  contro  le  osservazioni  di  Ifaslowsky,  il 
b  dai  suoi  esperimenti  condotto  a  ritenere  che,  alla  rigenerazione  dello 
muscolari,  prendono  parte  ì  corpuscoli  sanguigni  bianchi. 


L 


Fino  1  qoMti  nllini  tempi,  per  lo  stadio  di  tale 
i8tl  i  mvacoli  in  picooli  peni.  Eraake  adoprò  la  < 

0  fenico  coocenlrato  onde  evitare  per  qoanlo  I 
noe. 

Suole  la  molta  diecrepania  di  vedale  dei  «ngol 
serico. d'ÌDtraprendere  sopra  e  qneeto  soggetto  na 
liglieodolo,  negli  esperimenti  da  Tarsi,  di  mettere  ii 
Dsiooe. 

Kicbard  Erbksm  infoiti  accingendosi  a  questo  la 
al  disotto  dei  fascetti  mnacolari  e  poi  legò  qnllo 
o.  Negli  e^rìmenll  enccessivi  contuse  i  moscoli  < 
»esi  operatori  non  otlenne  alcen  resollato  boono. 
Allora  comparvo  la  (UssertaiioDe  di  HeideHMrg,  < 
}do  in  qnella  descritto:  vale  a  dire  avvolse  ad  un 
e  in  eqwrjmento  aa  tabo  di  gomma,  stringendo  e 
pi  del  Ubo.  Hanteone  la  legstara  per  7  o  40  ore 
lo  l'arto  gonfiarsi  e  divenire  paralitico,  per  est 
'animale  a  capo  di  li  giorni. 
L'esame  al  microscopio  dei  mascoli  che  avevaoc 
ne  per  la  legatore,  fatto  in  diversi  tempi  dalla  opei 
la  la  scomparsa  dei  noclei  muscolari,  poscia  un  fot 
i  otricoli  descrìtti  da  Waldeyer;  Dnalmenle  delle  s 
altro  noD  erano  ae  non  che  fibre  muscolari  nnov 
Ma  l'oggetto  principale  di  qneste  ricerche  era  pi 

1  donde  proveoissero  gli  elementi  componenti  gli 
lissime  eaperieoie  nei  conigli,  ed  esaminò  i  mnsc 
endosi  soltanto  di  una  soluzione  satura  di  sale  m 
■riti  per  roeizo  dell'alcool  o  del  liquido  di  MUller 
jitodinali,  coloriti  coll'emalossilioa  e  col  bruno  di 

Da  tali  eeperìmeoti  l'A.  fu  portato  a  concludere,  et 
Veldeyer,  che  gli  otricoli  da  esso  osservati  nei  m 
isultalo  della  proliferaiiona  dei  naclei  muscolari, 
«cumulo  di  cellule  migratorie.  Ad  avvalorare  (fai 
I  che  ì  muscoli  compressi  nel  modo  eopra  indicato, 
snerazìone  granulosa  e  cerea,  presentano  il  sarcole 
ibre  seghettate  con  profonde  iolaccalnre,  e  tutt'all' 
ito  di  cellule  biauche. 

Per  intendere  la  migrazione  cellulare  ritiene  che 
pi  si  rammolliscano,  al  segnilo  dell'arresto  nei  m 
er  reodorei  ragione  del  compenelrameoto  nelle  Gb 
rami  dì  peso  alla  pressione  vascolare,  che  mai  n 

pressione  del  sangue  stravasalo  nella  grossezza  < 

A  Waldeyer  risponde  che  non  si  può  avere  onci 
lente  alterate,  e  perciò  ritiene  cbe  le  cellule  com| 
>rìgine  migrsloria.  Non  aroroelle  l'opinione  di  Ga 

si  trovino  cellule  migranti  e  nuclei  mosoolari  pr 


-p. 
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K  oocteì  preesisteDti  ;.  ed  in  ogni  modo  osserva  che  Gassenbaaer  lace  intorno 
|b  parte  che  nella  rigenerazione  muscolare  prendono  le- celiale  migranti. 
I  A  Kraske  per  oltimo  risponde:  di  non  avere  acquistata  la  convinzione 
b  gli  otrìcoli  composti  di  cellule  migratorie  non  possano  scambiarsi  coi  veri 
li  delle  cellule  muscolari  a  motivo  del  loro  nucleo. 
Secondo  il  nostro  A.  le  cellule  penetrale  nelle  fibre  muscolari  si  appro- 
la  sostanza  contrattile,  diventano  voluminose,  tanto  da  rassomigliare  a 
epiteliche;  cambiano  di  forma,  si  fanno  oblunghe,  ovali,  dentate  ;  final- 
,  aliongandosi  sempre  di  più  nel  senso  della  lunghezza  delle  fibre,  si 
le  une  nelle  altre,  formando  sottili  fettuccie  nelle  quali  comparisce 
la  strìa  tura. 

Qoesto  però  non  sarebbe  per  il  nostro  A.  l'unico  processo  per  il   quale 

pie  la  rìgenerazione  del  tessuto  muscolare  :  invece  ne  ammette  un  altro 

nte  nella  scissione  dalle  vecchie  fibre. 

La  memoria  di  cui  si  è  dato  il  riassunto  termina  con  una  franca  dicbia* 

,  che  onora  altamente  il  suo  A.,  ed  è  che  Neumann  non  si  trova  con 

lo  d'accordo.  Y.  B. 

^Meéiciam  MegnWe*  -  Ptomalne  od  alcaloidi  oadaverici.  (Dalla 

CUmca  di  Bologna,  fascicolo  di  febbraio  e  marzo  4880). 
la  la  articolo  di  rivista   terapeutica  e  tossicologica  molto  ben  disposto 
alfabetica  e  ben  trattato  dal  sig.  cav.  Dott.  Marco  Pedrelli,  alla  voce 
?,  si  trova  una  chiarissima  analisi  dei   molti   lavori  dell' illustre  Prof. 
Ini  e  di  altri  intorno  a  quest'argomento  che  ha  aperta  una  nuova  fase 
)si  medico  legale  dell'avvelenamento  criminoso.  Lussane,  Albertoni  e 
avevano  dimostrato  che  durante  il  processo  di  putrefazione  cadaverica 
raoo  sostanze  a  reazioni  chimiche  e   fisiologiche  analoghe   a   quelle 
alcaloidi  vegetali,  per  cui  il  crìterio  desunto  dallo   esperimento 
loisicologico  per  la  medicina  legale  perdeva  alquanto  del  suo   primiero 
Allora  il  Prof.  Selmi  con  una  valentia  e  con  un'  energia  lodevolissime, 
a  preparare  una  diorostraziooe  chimica  la  più  esatta  fosse  possibile  di 
tacipli  tossici  cadaverici  e  institutto  prima  un  conveniente  e  nuovo  me* 
di  ricerca  chimica,  non  quello   di  Stas,  non  quello  di   Otto,  giunse  a 
dimostrare  e  concludere  che  da  materie  animali   imputrefatte   o  lieve- 
putrefatte  ai  ottengono  alcune  sostanze   d'indole  {dcaloidea  che  ai  reat- 
Bnerall  si  comportano  come  gli  alcaloidi  vegetali:  che  dalle  materie  ani- 
io  putrefazione  si  originano  parecchi  alcaloidi  fissi  ed  anco  volatili:  che 
)fflente  gli  atcalpidi  fissi  (ptomaine)  forniscono  precipitati  con  quasi  tutti 
ivi  generali:  che  le  ptomaine  possono  dare  origine  a  composti  cristal^ 
e  reasioni  colorate  più  o  meno  sensibili  a  seconda  del  più  o  meno 
Ilo  grado  di  putrefazione  in  coi  era  scomposta  la  materia  e  secondo  il  modo 
iziooe  :  essere  le  ptomaine  ossidabili  facilmente  ed  imbrunire  al  contatto 
l'aria  ed  anco  decomporsi  dando  odore  orinoso  spiacevole  talora  somigliante 
ilo  della  oonitiui,  alcune  volte  anzi  dare  odore  piacevole  profumato,  aro- 
>:  avere  le  ptomaine  sapore  pungente,  torpente  la  lingua  e  trangugiandole 
irre  prurìto  e  stringimento  alla  gola  e  sapore  amaro  :  fra  le  ptomaine  so- 
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lubilì  oeiretere  e  le  insolubili  io  esso,  ma  solubili  neiralcool  amilico,  ile 
essere  innocue  sugli  animali,  mentre  altre  dare  origine  ad  efifetti  veoefici 
gliardi  :  che  quando  le  ptomaine  destano  effetti  tossici  negli  animali  i  fé 
sono:  dilatazione  delle  pupille  cui  in  breve  succede  ristringimento;  nll 
mento  istantaneo  e  irregolarità  delle  pulsazioni  cardiache;  qualche  moto 
vulsivo;  lasciando  il  cuore  vuoto  di  sangue  ed  in  sistole  dopo  la  morte.— 
fra  queste  ptomaine,  nota  T  illustre  Prof.  Selmi,  é  perfettamente  aoal 
oonttna  e  probabilmente  derivata  dal  fatto  che  nella  putrefazione  si  foi 
prodotti  volatili,  quali  Tacido  butirrico,  il  valerianico,  il  caprilico,  e  di 
canto  esistendo  anco  corpi  riduttori,  forse  di  natura  aldeidica,  potrebbe  il 
dorsi  la  produzione  della  coniina  {t.  G*  H»  0  -f  Àz  9^  —  2.  H*  0  =  C*H^ 

Dimostrata  cosi  resistenza  e  le  propietà  speciali  di  questi  co/nposti,il 
Selmi  avvisava  giustamente  alla  difficoltà  non  piccola  delle  deduzioni 
legali  nei  sospetti  di  veneficio  perché  esistendo  desse  realmente  e 
qualità  conformi  agli  alcaloidi  vegetali,  bisogna  star  in  avviso  di  non  pr 
in  cambio  di  un  alcaloide  vegetale  propinato.  Quindi  il  dovere^di  fare 
accuratissimi  esaminando  la  sostanza  sospetta  col  maggior  numero  dei 
differenaìali  e  specifici  e  dopo  tentati  i  contrassegni  chimici,  invocare  i  Mo 
cologici.  —  A  questi  studii  Io  stesso  RobiA  [Gas,  meéU,  Parigi,  %t  giugno  4ì 
tentando  di  togliere  al  Selmi  la  priorità,  dava  grande  importanza^  eebt 
dicesse  preceduti  e  preparati  dalla  scoperta  della  «epma,  sostanza  crist 
bile,  dimostrata  dal  Panom  e  Bergmann  nelle  malattie  septicoemiche  ed  ly 
bin  poi  dubitava  del  carattere  alealoideo  della  ptomaine. 

Ma  il  Selmi  [Qua.  med.,  Parigi,  21  settembre  4878]  rispondeva  ci 
effetti  della  septicoemia  prodotti  dalla  sepsina  non  potevano  confondersi^ 
la  produzione  delle  ptomaine  perchè  queste  ne  differiscono  secondo  il 
la  data  dell'  inumazione;  la  costituzione  del  cadavere,  le  condizioni 
glebe  precedenti  la  morte  ec:  —  che  le  ptomaine  avendo  caratteri  pro^i 
sostanze  alcaloidee,  dovevano  stare  fra  gli  alcaloidi,  nonostante  che  anoenj 
se  ne  sia  dimostrata  Tintima  composizione:  —  che  accettando  pure 
mente  le  dottrine  di  Pasteur  e  quindi  la  produzione  dei  vibrioni  coma 
primitiva  di  malattie  infettive  capaci  a  determinare  fenomeni  di  pot 
neiror^amsmo  vivente,  si  genererebbero  da  questa  putrefazione  anco  le] 
ine,  nuova  causa  di  fenomeni  gravissimi  da  aggiungersi  ai  prodotti 
duzione  dei  vibrioni. 

Il  Selmi  poi  ritrovava  ancora  tenue  quantità  di  alcaloide  tratto  da < 
davere  esumato  dopo  20  giorni,  e  nel  quale  érasi  riscontrata  abbondante  qi 
d'arsenico.  Questo  alcaloide  ri  usci  depurato»  a  reazione  alcalina,  sapora 
gente  ed  amarognolo,  cristallizzabile  con  facilità  in  aghi,  tanto  solo 
salificato  con  gli  acidi.  E  cosi  pure  da  altro  cadavere  4i  persona  avveleoat 
arsenico  esumato  dopo  un  mese  ottenne  una  sostanza  a  reazione  alcaliaa 
presentava  azioni  venefiche  gagliarde  non  derivabili  nò  ad  eventnale  pi 
di  arsenico  o  di  fosforo,  esclusi  affatto  dall*  esame  chimico,  -r  Per  tali 
tanti  resultati  si  veniva  cosi  a  riconoscere  che  una  sostanza  ptomainica 
si  ingeoererebbe  anco  nelle  speciali  circostanze  in  coi  la  putrefazione  ^ 
leotata  da  un  composto  arsenicale. 
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f  A  eompIeUre  queste  ricerche  il  Selmi  ha  stadiato  la  genesi  degli  alcaloidi 
ohe  si  formano  nei  cadaveri  indagando  la  putrefazioae  degli  albumiaoidi^ 
luco  dall' alboffle  delle  uova  patrefatte  eatrasse  due  basì  organiche,  una  vola"- 
Taltn  /Ina.  La  prinui,  a  reazione  alcalina,  ha  odore  speciale,  non  molto  forle^ 
ridotta  a  clorìdralo  neutro  e  usandone  t8  millig.  per  iniezione  sotto  cuta- 
iella  raoa  provoca  effetti  di  irritazione  senza  gravi  cònlrassegoi  di  avve- 
ento.  ~  L'altra,  base  fissa,  (alcaloide)  formandone  clorìdralo  cristalliz* 
aghi  ramificati,  alterabile  facilmente,  pungente  al  sapore,  con  reazioni 
he  degli  alcaloidi  vegetali  a  30  millig.  iniettato  nella  rana  la  occi<ie  con 
i  somiglianti  a  quelli  del  curaro  e  con  efficacia  gagliardissima.  Dunque 
stiidii  confermano  che  se  si  hanno  formazioni  di  alcaloidi  venefici   per 
ne  deir albume  dell'uova,  anco  nei  cadaveri  esumati  possono  prodursi» 
anco  credibile  ohe  pure  nella  economia  animale  vivente  quando  per  certe, 
accade  un'alterazione  più  o  meno  profonda  in  alcuni  organi,  nel  san* 
od  io  altri  tumori  avvengono  avvelenamenti  interni.  —  Comunque  sia 
a  quest'ultimo  punto,  certo  è  che  quanto  alla  esistenza  della  ptomaine, 
ibile  dimostrazione  chimica  e  fisio  tossicologica  di  esse  la  scienza  é 
1  ad  un  punto  di  sèna  oonsi4erazione  e  tale  da  mettere  in  grande  ri- 
igiodizii  medico  legati.  A.  F. 

alla  iiretesa  TelenoBltà  degli  organi  fresohl,  pel  Prof.  Giu- 

Siao.  (Giornale  Ini0ma%.  di  scen,  med.,  fascicolo  3^,  48SO). 

Bt^  aver  passate  In  rassegna  le  dottrine  e  le  fatiche  utilissimamente  spese 

Selmi  sulla  ricerca  e  precisazione  chimica  delle  ptomaine^  a  vantaggio 

oculato  criterio  medico  legale  in  causa  di  veneficio,  ci  cade  a  proposito 

re  una  recente  memoria  erìgi  naie  del  professore  di   medicina  legale 

oa. 

Prof.  Ziino  ricorda  avere  scritto  nel  4873  nel  suo  manuale  di  medicina 
che  pure  avendo  personale  simpatia  per  il   mezzo  efficace  della  eeperi* 
fiiiologioa  introdotto  dal  Tardieu  in  tossicologia  per  supplire  alla 
eaza  dell'esame  anatomico  clinico  ed  alla  prova  assai  più  sconfortante 
in  chimica,  era  mestieri  trìneerarsi    dietro  le  più  prudenziali  esitazioni 
<  la  esperìmentazione  fisiologica  costituisce  un  documento  di  gran  peso, 
^sfo  ma  non  una  pruova  assoluta  e  perentoria,  » 
la  poi  a  conforto  della  sua  prudenzialità,  emessa  fino  dal  4873,  e  le  ri- 
dei  Lutsana  e  àéiVAlberUml  e  quelle  del   Selmi  sulle  ptomaine,  cita 
lato  le  esperìenze  e  la  conclusione  del  Profr  Meriggia^  il  quale  nel  '4875 
lava  «  non  aversi  più  a  temere  di  veleno  cadaverico  e  perciò  reggere 
appieno  il  valore  del  criterio  flsio  tossicologico  in  medicina  legale  » 
i  dubliy  del  Prof.  A.  Bellini  contro  la  identità  de'  fenomeni  tossici 
dagli  alcaloidi  indicati  dal  Prof.  Selmi  fenomeni  non  corrispondenti  a 
dei  veri  alcaloidi  vegetali,  e  perciò  opinava  dovesse  restar  fermo  il  va- 
B^dioo  legale  del  criterio  desaoto  dall'esperimentazione  fisiologica. 
L'A.  rìporté  pare  le  opinioni  favorevoli  a  tal  criterio  emesse  dal  Rabuteau, 
te  passa  ad  esaminare  le  esperienze  del  Dott.  Peilacani  il  quale  alla 
M  4879  verificava  «  che  le  dilazioni  acquose  degli  organi  allo  stalo  fresco, 
tie  sotto  la  pelle  nella  cavità  addominale  e  nelle  vene  d'alcuni  animali, 
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e  dimostravano  proprietà  tossiche:  che  la  dilazione  acquosa  della  capsula 
e  renate  di  differenti  animali  mostra  in  alto  grado  questa  proprietà  e  dui 
«  dilozioni  acquose  preparate  con  piccole  quantità  di  organi,  introdotte 
«  diversa  via  in  animali  di  specie  identica  innocue,  sono  ali*  iiicootro  tossie 
e  se  iniettate  in  animali  di  diversa  specie  da  quella  da  coi  fa  estrattore 
e  che  danno  effetti  tossici  anco  gli  innesti  di  organi  allo  stato  fresco  o  di 
«  d^organi  ridotti  a  poltiglia.  » 

Parendo  tali  proposizioni  alquanto  strane  al  Prof.  Ziino  qoesti  ha 
esperimenti  per  veriflcarle.  In  un  coniglio  robusto  e  sano  fece  noa  iqii 
sottocutanea  con  diluzione  di  40  grammi  d'acqua  dove  aveva  uniti  tO 
di  poltiglia  di  muscoli,  milza,  fegato  di  bue  sano  e  fresco.  *-  Al  4* 
il  coniglio  era  sano  tanto  da  rifargli  innesto  sottocutaneo  di  t  grammi 
polita  poltiglia.  —  Per  altri  tre  giorni  il  coniglio  stette  bene.  — Mail 
dopo  accennò  a  sofferenze  e  si  formò  un  ascesso.  Jl  giorno  di  poi  pe[ 
mori  per  setticoemia  con  nodali  purulenti  a*  polmoni.  —  In  un  cane  di 
taglia  praticò  una  iniezione  sottocutanea  di  un  liquido  proveniente  dal 
mersione  e  diluzione  di  grammi  48  di  organi  freschi  e  sani  ~-  ridotti  iaj 
tiglia.  —  Fino  a  otto  giorni  dopo,  il  cane  stava  bene  e  se  n*andò.  —  III 
conìglio,  fece  alla  coscia  sinistra  un  innesto  di  4  grammo  e  30  cent 
milza  e  4  grammo  di  muscolo  di  bove  con  del  tessuto  grassoso.  — " 
giorni,  cioè  il  7  dicembre  si  ebbero  segni  di  infezione  purulenta.  —  Il 
dicembre  si  uccide  queste  coniglio  con  la  stricnina  e  per  farlo  cenar»] 
patimenti  e  per  vedere  quanta  e  quale  notevole  differenza  interceda 
morte  per  un  alcaloide  telanizzante  e  il  lento  deperire  per  selticodinia. 
di^  piccioni  il  44  dicembre  fece  iniezione  con  un  soluto  acquoso  di 
40  di  capsula  surrenale  tolta  da  cadavere  fresco  di  donna  morta  per 
peritonite  puerperale,  e  sopra  altri  due  piccioni  fece  innesto  di  grammi 
per  ciascuno  della  stessa  capsula  surrenale  ridotta  a  poltiglia.  —  Nei 
due  colombi  il  resultato  fu  negativo  come  sempre.  —  Degli  altri  doe^oooi 
dopo  48  ore  con  ascesso  putrido;  Taltro  la  scampò.  —  Nei  topi  facendo 
oesto,  sopravvissero  da  6  a  20  ore  e  la  loro  morte  nulla  ha  mai  mostr 
comune  con  Tavvelenamento  acuto  per  sali  stricnici  o  per  digitalina. —1 
vispo  coniglio  iniettò  sotto  la  cute  estratto  di  carne  di  manzo  fresco  (il5 
di  muscolo,  60  grammi  d'acqua  ridotto  a  meno  che  6  grammi],  e 
ebbe  eccellente  salute.  —  In  un  cane,  il  29  novembre,  iniettò  nel  tessi 
lulare  una  soluzione  di  carne  putrida;  ma  il  cane  scappò  e  si  seppe 
stava  bene.  —  In  altro  cane  fece  l'innesto  alla  parte  interna  della 
nistra  di  2  grammi  di  milza  e  3  grammi  di  muscolo  di  bove  ridotto  io 
tritata:  dopo  3  giorni  cominciarono  i  fenomeni  di  setticoemia  per  ascesso! 
matosi:  dopo  42  giorni  mori  l'animale  per  infezione  purulenta. 

L'A.  s'affretta  ad  avvertire  che  duran'te  la  serie  di  tali  esperimenti  e  bo  ai 
«  costantemente  l'avvertenza  di  avvelenare  animali  consimili  a  quelli  sopra: 
«  cadevano  i  saggi  con  alcaloidi  diversi  a  8oe  di  mostrare  agli  allievi 
«  scuola  come  fosse  agevole  distinguere  Tun  fatto  dall'altro;  cioè  a  dire] 
e  avvelenamento  più  o  meno  rapido  per  stricnina  e  digitalina  dalle 
«  cagioni  piemiche  derivate  da'  focolaj  di  flogosi  caseosa  e  di  mortific 
«  di  tessuti. 


-r~,-i-rz 


f 


—  509  — 

£  pia  sotto  aggioDge:  «  non  ho  mancato  di  eseguire  in  faccia  agli  scolari 
Bperimeati  valevoli  a  comprovare  eziandio  che  in  cene  circostanze   puoasi 
)Q  YestraUo  di  cam$  stricnizsato  avvelenare  on  altro  aoirnale,  malgrado  che 
(ir estratto  velenifero  per  esiguità  di  dose  non  si  potesse  ideotificare,  colle 
izioai  cliimiche,  la  nascita  vera  e  propria  deW  alcaloide  contenuto  » 
Dichiara  poi  di  non  avere  ancora  esaurite  le  ricerche  tendenti  a  dori  mere 
(liooe  se  esista  o  no  un  quid  velenoso  nelle  sostanze  animali  in  istalo  di 
avanzata  fermentazione  :  quali  sieno  con  precisione  le  sostanze  che  danno 
Ito  a  siffatto  sostanze  venefiche;  quale  influenza  cotesto  fenomeno  eserciti 
\Kemare  o  terre  autorità  e  credito  al  criterio  fisio  tossicologico  e  conclude 
dsperìonenti  più  sopra  riepilogati  nella  loro  più  importante  sostanza. 
1^:  Che  la  sperimentazione  Gsiologica  usata  con  molta  prudenza  é  un  po« 
aDsiiiario  nelle  dubbiose  richieste  di  veneficio  per  alcaloidi  in  genere  ed 
ìcie  per  gli  stricnici  :  * 

[f:Le  dilazioni  acquose  di  tessuti  animali  freschi  (fegato,  milza,  muscoli, 
sorreoali),  iniettate  sotto  la  cute  di  animali  allo  stato  fisiologico  non 
10  principi!  tossici  peculiari  che  «  por  lontanamente  rassomiglino  agli 
Ricuci  ed  in  eguale  maniera  alterino  la  salute  ed  uccidano: 
:t  3°:  Che  le  dissoluzioni  di  detriti  animali  in  incipiente  putrescenza  non 
velenosij  ben<M  disturbino,  in  qualche  caso,  la  salute  in  modo  tran- 
e  non  grave: 
ì<  I*:  Che  gli  innesti  subcotanei  di  tessuti  e  visceri  tolti  ad  animali  di 
M  molto  distante  da  quella  degli  individui  sopra  cui  s*instituiscono  le 
rienze,  non  producono  avvelenamenti  rapidi  (da  pochi  minuti  a  poche 
0  cronici,  somiglianti  a  quelli  causali  da  alcaloidi  vegetali  e  da  soli 
liei  spezialmente;  ma  uccidono  dopo  parecchi  giorni  talora  per  infezione 
originata  da  vasti  ascessi  che  si  formano  al  punto  dell'innesto.  » 
Facciamo  voti  perché  presto  il  Prof.  Ziino  dichiari  la  sua  opinione  netta 
rVeleoosità  0  meno  delle  materie  estratte  dai  cadaveri  in  putrefazione,  so- 
le ricerche  del  Prof.  Selmi,  certo  non  bastando  a  chiarire  l'argomento 
Iasione  registrala  sopra  al  n**.  3,  conclusione  la  quale  si  basa  sopra  un 
fftperifxiento  e  contestabile.  A.  F* 


'<0é»lo>^«i.  -  SaU*a2iozie  dell^addo  pirogalllco. 

IVET.  Dee  propriétés  antiseptiques  de  l'qoide  pyrogallique.   Lyon   méd. 

W9,  n.  2. 

tu.  Zur  Therapie  einiger  HautkranìMten,  Wiener  med.  Presse,  4879, 
Lik  43  e  U. 

^BR.  Klinisches  und  Experimentelles  zur  Wirkung  der  Pyrogallussdure. 
Zeitschr.  f.  Klin,  Med.  I,  p.  88. 

H.  Engert.  Die  Pyrogallussdure  und  ihre  Wirkung  auf  Haut-und  schle- 
VB^iwUeiUartungen.  Wiener  med,  WochenschHft  4879,  n.  44. 

rK»  H.  Die  Pyrogallussdure  mit  hesond,  BercUksichtigg.  Wirkung  bei  Hau- 
tìBrankeiten.  Kòln,  4879. 

Fioo  ad  un  anno  fa  l'acido  pirogallico  era  stato  oggetto  di  poche  ricerche 
logiche  e  non  aveva  dato  luogo  ad  applicazioni  terapeutiche. 
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Secoado  alcone  esperienze  dì  Bernard  Tacìdo  pirogaltioo  era  qdi 
innocente,  che  passava  imcnodi6cata  nelle  orine.  Ma  ludell  trovava  dte 
parte  dell'acido  pirogallico  sogcriace  ad  ona  decomposizione  nel  saagne  a 
esso  anche  per  introdazione  stomacale  poò  dar  luogo  a  forti  nodii 
del  sangue. 

A  piccole  dosi  dì  nn  grammo  viene  bene  sopportato  dall' nomo  e 
animali  e  velocemente  eliminato  per  le  orine;  in  più  grosse  dosi  al 
(di  4  grammi  nel  cane)  agisce  veneficamente  ed  nccide  con  vomito,  per 
coscienza,  forte  diminuzione  di  temperatura,  probabilmente  in  consegoanzal 
modificazioni  del  sangue  a  cui  dà  luogo. 

La  proprietà  che  l'acido  pirogallico  in  sommo  grado  possiede  di 
i'O  facendo  pensare  ad  un'  azione  sui  processi  di  putrefazione  diede 
recenti  studii.sul  medesimo. 

Bovet  conservava  dei  pancreas  freschi  in  una  soluzione  all' uoo  pari! 
di  acido  pirogallico  ed  essi  rimanevano  per  venti  giorni  immodtficatir 
sviluppo  di  bacilli.  In  una  soluzione  al  mezzo  per  cento,  alia  tenperat 
r incubazione,  lo  sviluppo  di  organismi  procede  molto  lentamente.  Tf 
dei  pancreas  putrefatti  con  forti  soluzioni  di  acido  pirogallico  scomparai 
e'i  bacterii  muoiono.  In  mescolanze  di  pancreas  e  carne  molto  pi 
arresta  la  putrefazione  per  raggiunta  di  un'eguale  volume  di  una 
5  per  cento  di  acido  pirogallico.  Quest'acido  limita  ed  impediseo  la  h 
zione  alcoolica  e  la  fermentazione  ammoniacale  dell'orina. 

L'Autore  constatò  molto  attiva  una  soluzione  di  acido  pirogallico 
per  cento  per  lavacri  in  un  caso  di  ozena  e  di  carcinoma  esulcerato  della 
Per  il  trattamento  dì  ferite  è  poco  conveniente,  particolarmente  in  caes 
]3ua  velenosità. 

'  Hebra  impiega  l'acido  pirogellico  contro  la  psoriasi,  sotto  forma  dioi 
al  40  per  cento,  che  viene  spalmato  due  volte  al  giorno  sui  punti  mali 
diante  un  pennello.  Questo  medicamento  portava  in  tutti  i  casibooai 
anche  quando  altri  agenti  avevano  fatto  difetto.  Contro  l'Herpes  toi 
casi)  e  Teczema  margioatum  la  sostanza  si  mostrava  pure   benattira. 
mesi,  su  34  casi  di  Lupus  49  venivano  completamente  guariti  o  noi 
migliorati.  Si  ottenne  la  guarigione  anche  di  infiltraziodi  sifilitiche  di 
papulosa  e  ulcerosa  mediante  il  trattamento  loeale  con  acido  jSirogallW 
gli  epiteliomi  si  mostrano  molto  più  resistenti  verso  l'unguento. 

Neisser  osservava  un  caso  di  veneficio  letale  per  l'impiego  di 
ed  acido  pirogallico  in  unguento.  Si  trattava  di  un  nomo  molto  robosial 
anni,  malato  di  psoriasi  universale,  il  quale  già   due  ore  dopoché  era- 
unto  in  una  metà  del  corpo  col  rabarbaro,  nell'altra  metà  con  aicìdo  pirof 
provava  malessere,  quindi  brividi  di  freddo,  nausea,  vertigine,  collapso, 
coma,  temperatura  a  40,4^,  polso  96-420,  urina  nera,  senza  albumina.  La 
seguiva  dopo  61  ore  e  breve  tempo  prima  Torina  offri  la  più  spiccata  fof 
emoglobinuria.  La  sezione  dimostrava  la  dissoluzione  del  sangue. 

L*A.  in  seguito  a  questo  caso  eseguiva  degli  esperimenti  negli  anii 
quali  riconosceva  che  il  rabarbaro  nella  forma  nella  quale  era  stato  il 
non  era  la  causa  del  veneficio.  Al  contrario  si  trovò  che  l'addo  pirogall 
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potante  veleno.  In  piccole  dosi  si  decompone  nel  sangue  alcalino  e  assorbe 
parte  dell'O  più  debolmente  combinato.  In  più  grosse  dosi  egli  distrugge 
)ascoIi  rossi,  modifica  le  proprietà  del  sangue,  cosi  che  la  circolazione 
ita  impossibile,  determina  remoglobinoria  e  la  morte. 
0  trattamento  di  quest'avvelenamento  deve  consistere  neireccitare  la  diu- 
e  oella  trasfosioDe  per  correggere  Talterata  crasi  sanguigna. 
'L'esposto  caso  insegna  che  l'acido  pirogallico  deve  usarsi  con  precauzione 
non  può  portarsi  impunemente  a  contatto  di  una  grande  superficie  cor- 
i;  qoiodi  è  da  abbandonarsi  nella  psoriasi  universale  e  da  iitopiegarst  nella 
ù  del  capo  e  volto,  nel  lupus,  nell'epitelioma. 

igert  ha  veduto  dei  buoni  effetti  coU'acido  pirogaTHco   non   soltanto  in 
tie  edlanee,  ma  anche  nel  cancroide  della  porzione  vaginale.  P.  A. 

fSolF  astone  delPaddo  aclerotinico. 

lEirm.  Ueber  die  phytiologische  Wirkung  'tind  therapeutische  Verwertung 
sdaroHnitUure,  des  seleroHnsaurm  Natriums  und  des  Mutterkoms.  WUr- 
pkyt.  med,  Verhandl.  XIII ^  p.  445, 
[iiPF.  U^m  die  therapeuHseke    Verwendung  der  sclerotinsdttre.  Deutsch 
ire.  f,  Klin.  med.  XXIY,  p,  446  e  CentralblcUt  f,  d.  M.  W,  4880yn.  4i. 
itin  si  convinceva,  mediante  numerose  esperienze,  che  l'acido  scleroti- 
i^fossiede  tutte  le  azioni  fisiologiche  e  terapeutiche  della  segale  cornuta  e 
deve  venire  considerato  come  il  suo  più  attivo  componente.  11  sale  di 
igisce  un  po'  più  debolmente,  ma  del  tutto  nella  stessa  maniera  dell'acido, 
di  ambedue  è  particolarmente  diretta  sul  sistema  nervoso, 
rane  sono  molto  sensibili  all'azione  dell'acido  sclerotinico  ;  e  fra.  i  mam- 
8000  più  sensibili  i  carnivori  che  gli  erbivori.  Negli  animali  a  sangue 
l'eccitabilità  del  midollo  viene  scemata  fino  alla  compieta  paralisi;  negli 
li  a  sangue  caldo  viene  del  pari  diminuita,  ma  riesce  riconoscibile  fino 
».  L'eccitabilità  dei  nervi  motori  non  viene  influenzata  e  rimangono 
intatte  le  fibre  muscolari.  L'attività  cardiaca  viene  indebolita  soltanto 
inali  a  sangue  freddo,  ma  in  quelli  a  sangue  caldo  rimane  immodifi- 
:lie  dopo  dosi  relativamente  grandi.  La  pressione  sanguigna  si  abbassa 
l|iccole  dosi  soltanto  in  maniera  passeggiera,  ma  dopo  le  grosse  dosi  du* 
Ite.  La  frequehza  degli  atti  respiratorii  diminuisce  negli  animali  avve- 
e  quando  avviene  la  morte  la  respirazione  si  arresta  prima  dei  battiti 
'i.  Imovimenti  intestinali   vengono  nei  mammiferi  accelerati   e  l'utero 
a  contrazione  tanto  in  femmine  pregnanti  che  non  pregnanti;  la  più  pic- 
che produceva  contrazioni  uterine  era  grammi  0,20.  Non  si  osservava 
ione  venefica  dell'acido  sul  feto.  La  temperatura  del  corpo  scema  negli 
a  sangue  caldo  dopo  l'iniezione  di  dosi  venefiche  dì  acido  sclerotinico 
G.  Le  pupille  si  restringono  nello  stadio  della  generale  paralisi  e  prima 
aorte.  La  dose  letale  per  un  uomo   di  50  klgr.  si  può  calcolare  essere 
di  40  grammi.  L'autopsia   diede:  cervello  e  midollo  vuoto  di  sangue, 
li  molto  iniettati,  le  intestina,  specialmente  la  loro  mucosa,  molto  ricche 
),  vescica  e  cistifellea  piene. 
^Stompf  ha  trattalo  coH'acido  sclerotinico  3  m^norragie  e  \t  metrorragie. 
ime  cessarono  già  dopo  l'oso  di  grammi  0,20  della  sostanza,  le  seconde 
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erano  più  ostioate;  tattavia  bastarono  anche  in  queste  ordinariamente 
poche  iniezioni  per  produrre  un  completo  arresto  della  perdila  sangai^ 
soltanto  in  un  caso  grammi  4,30  delKacido  in  48  iniezioni  rimasero  seo/i 
Negli  aborti  ed  emorragie  puerperali  bastava  il  più  delle  Yolte  noa  m 
e  l'Autore  constatava  una  evidente  azione  ecbolica.  Felici  risuitati  si 
in  ìemorragie  per  tumori  uterini. 

In  6  casi  di  emorragia   degli  organi   respiratori  (tisi)  Taddo  acic 
fu  del  tutto  0  quasi  senza  effstto.  Mentre   i  casi   di  emorragia 
ulcere  cronico  e  5  di  emorragia  intestinale  nel  decorso  di  tifo  erano 
Le  soluzioni  dell'acido  al  6-8  pbt.  non  producono  quasi   mai  effetti  le 
luzioni  molto  concentrate  danno  origine  ad  infiltrazioni  ed  anche  ascesso  e i 

P. 

Soll^asione  fisiologica  della  cocalnat  del  DoU,  B^  voR  àneep^^ì 
f.  d.  gesammte,  Pby.  v.  XXI,  p.  38). 

L'Autore  ha  eseguite  delle  estese  esperienze  per  determinare  Tazio 
cocaina,  valendosi  di  tutti  i  sussidii  dell'odierna  fisiologia.  Egli  stesso  rii 
i  risultali  delle  sue  esperienze  nelle  seguenti  proposizioni: 

4.  Le  rane  sono  verso  la  cocaina  più  sensibili  che  gli  animali  a  saogoe/ 
Fra  questi  i  carnivori  dimostrano  una  più  grande  sensibilità  che  gli 

t  L'azione  della  cocaina  é  particolarmente  diretta  sul  sistema 
centrale. 

3  Nelle  rane  la  cocaina  agisce  paralizzando  sulle  terminazioni  nei 
i  centri  nervosi;  i  reflessi  vengono  primieramente  indeboliti, quindi 
mente  paralizzati. 

4  Negli  animali  a  sangue  caldo  la  cocaina  ha  in  prima  linea  noa 
azione  eccitante  su  tutti  i  centri  nervosi,  e  spicca  sopratatto  l'eccit 
centri  psico-motori;  più  tardi  tutti  i  centri  nervosi  vengono  indeboliti 
loro  attività. 

5.  Piccole  dosi  aumentano  Teccitabilità  reflessa,  grosse  dosi  l'indel 
senza  però  paralizzarla,  come  nelle  rane. 

6.  La  respirazione  viene  in  principio  in  tutti  gli  animali  accelanU;j 
animali  a  sangue  freddo  si  presenta,  tosto  dopo  dosi  relativamente 
duraturo  arresto  respiratorio,  negli  animali  a  sangue  caldo  soltanto  dopi^ 
dosi  letali. 

7.  L'attività  cardiaca  viene  negli  animali  a  sangue  freddo  soltanlii 
tata  fino  all'arresto  diastolico;  negli  animali  a  sangue  caldo  al  oootruilj 
mieramente  accelerata,  quindi  dopo  grosse  dosi  considerevolmente 

8.  La  pressione  sanguigna  viene  sempre  fortemente  aumentata  (inil 
del  centro  vaso-motore),  soltanto  dosi  molto  grandi  producono  un  ra{ 
bassa  mento  della  stessa. 

9.  I  nervi  d'arresto  del  cuore  vengono  in  tutti  gli  animali,  già  dopo^ 
die  dosi,  paralizzati. 

40.  L'acceleramento  delle  contrazioni  cardiache  dipende  dalla  pai 
nervi  vaghi  e  dall'aumento  della  pressione  sanguigna. 

44.  L'eccitabilità  dei  nervi  motori  viene  diminuita  soltanto  dopo  grosse 
42.  I  muscoli  striati  rimangono  intatti. 


—  513  — 

43.  La  papaia  viene  dilatata  negli  animali  a  sangue  caldo  tanto  dopo  la 
|Kale  cbe  la  generale  applicazione;  nelle  rane  quésta  dilatazione  non  è  costante. 
44*  I  movimenti  intestinali  vengono  molto  aameotati. 
15.  La  temperatara  cutanea  anmenia  molto  considerevolmente  dopo  Tav- 
ameoto  acuto,  la  rettale  diminnisce. 

46.  La  secrezione  delle  mucose  viene  diminuita. 

47.  La  morte  per  cocaina  nSgli  animali  a  sangue  caldo  è  determinata  dalla 
isi  della  respirazione.  P.  A. 
Sopra  il  contegno  dell'ammoniaca  nelPuomo  e  sopra  la  sorgente 

mocaro  e  deU'ammoniaca  nel  diabetico»  di  A.  Adamiliewibr.  (Vir- 
Areh.  Bd.  LXXXVl). 

Mediante  esperienze  nell'uomo  sano  con  carbonato  e  cloruro  d'ammonio 

toro  trova  che  Tammoniaca  scompare  in   gran  parte  nel  corpo,  e  viene 
to  probabilmente  eliminata  come  urea,  e  che  il  cloruro  d'ammonio  aumenta 
sumo  degli  albumiooidi. 

Anche  nei  diabetici  l'ammoniaca  viene  soltanto  in  piccola  parte  elimiuata 
Ule. 

Per  decidere  se  nei  diabetici  si  forma  zuccaro  dairalboroina  l'Autore  espe- 
tara  io  3  maiali.  Il  primo  assunse  col  cibo  in  tutto  grammi  tòkfi  di 
di  carbonio  ed  eliminò  al  contrario  grammi  324,5  zuccaro  (media  di  i 

\\\  secondo  malato  prese  grammi  243,6  idrati   di  carbonio  e  separò 

i  3i4,1  di   zuccaro  (media  di  7  giorni).  In   ambedue  questi  casi  deve 

e  essersi   formato  zuccaro  dall'albumina.  In  un  terzo  caso   di  diabete 

bastarono  da  principio  gli  idrati   di  carbonio  introdotti  p^r   coprire  la 

ila  in  zoccarOy  ma  più  tardi  erano  insufiBcienti.  P.  A. 

Sol  rlpristinamento  delle  ftinzioni  del  cervello  nell'adulto,  di  W. 
KY.  Brain  V.  p.  4. 

Sotto  questo  titolo  Sharpey  narra  la  storia  di  una  donna  di  24  anni,  la 
per  circa  40  mesi  era  rimasta  in  uno  stato  di  stupore  o  torpore.  Dopo- 

Ule  stato  si  era  dissipato  parve  alla  donna  di  aver  dimenticalo  tutto  quello 

prima  sapeva.  Tutto  a  lei  appariva  nuovo,  e  non  riconosceva  nessuna  per- 
oeppnre  i  più  prossimi  parenti.  Per  le  cose  nuove  essa  possedeva  una 
ed  acuta  memoria.  Io  principio  il  suo  linguaggio  si  limitava  a  poche 
,  migliorava  poi  rapidamente^  ma  per  molto  tempo  scambiava  le  parole. 

va  nuovamente  imparare  a  leggere  ed  a  scrivere,  ma  imparava  rapidamente, 
acava  facilmente  ed  era  quindi  inclinata  al  sonno.  Il  ristabilimento  era 
i6to  e  duraturo.  P.  A. 

Liudone  dell'aria  compressa  sulla  eliminaalone  dell'urea  nell'oomo, 

S.  Hadra.  [Arch.  f.  Kiin.  Med.  I,  p.  409). 
i  Hadra  rimaneva  47  giorni  in  un  gabinetto  pneumatico,  usando  una  dieta 
pia  e  sempre  eguale.  Dopoché  l'equilibrio  in  azoto  si  era  stabilito,  quando 
m  si  sottoponeva  per  molte  ore  all'azione  deiraria  compressa   (pressione  di 
^«tmosiere],  in  queste  giornate  si  aveva  un  aumento  nella  eliminazione  dell'  urea. 

P.  A. 
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Avanti  di  passare  in  rivista  i  variì  stadi  compiati  in  qaesti  nltìni 
in  Francia,  in  Inghilterra,  in  Germania  e  nella  nostra  Italia,  intorno 
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iermomeirìa  applibata  alla  fisiologia  ed  alla  patologia,  non  sarà  cosa  super- 
ba il  dare  nn  rapido  sguardo  alle  varie  forme  di  termometri  attualmente 
[oprati  nelle  ricerche  fisio-patologiche. 
In  generale  si  usano  termometri  centigradi  (Francia  è  Italia)  o  di  Fa- 
heit  (Inghilterra  e  Germania)  della  massima  perfezione  e  ad  indice  fisso: 
in  questi  ultimissimi  tempi  Tàrìi  lenuometrì  si  sono  proposti,  Nessuno 
8ceyro  di  inconvenienti  e  difetti. 
All'accademia  di  medicina  di  Parigi  del  20  gennaio  1880  il  Voisiii  pre- 

a  un  termometro  il  cui  tubo  contenente  il  mercurio  era 'filiforme/coea 
favoriva  moltissimo  la  sua  impressionalità,  ed  il  quale  aveva  inoltre  unita 
lente  per  rendere  pit  facile  e  rapida  la  lettura  dei  gradi  dèlia  stala.  ' 
E  già  il  Laborde  il  10  gennaio  1880  alla  società  di  biologia  aveva  pr&- 
to  nn  termometro  ad  ago,  si  fine  da  potersi  infiggere  s^nza  daimn  nei 
ili  e  doveva  appunto  adoperarsi  per  cercare  la  temperatura  Intiscolare. 
Il  Itortimer-Granville  poi  ha  fatto  costruire  un  termometro  per  misurare 
to;  è  questo  delicato  strumento  formato  da  un  tubo  metallico  avvolto 
itìssime  volte  in  spirali,  il  quale  presenta  estesa  superficie  senziente. 
Il  Peter  infine  usa  un  termometro  a  mercurio  costruito  dairAlvergniàt 
do  r indicazione  di  Lèpine.  La  Vaschetta  è  formata  da  un  giro  a  spirale 

di  un  tubo  di  vetro  a  pareti  sottili^  del  calibro  di  circa  2  mm.  e  pieno 
ttrcnrìo.  Dal  centro  della  spira  si  alza  il  tubo  capillare   graduato.  Du- 

rapplicazione  bisogna  cuoprire  lo  spirale  con  un  disco  di  lana  forato 
ed  centro  esce  il  tubo  verticale.  81  deve  far  salire  la  colonna  dello  stru- 

fino  a  S6^  ed  aliota  applicarlo  solo  per  qualche  istante  sulla  pelle,  poi- 

lido  questo  termometro  sensibiHssimo  bacano  pochi  secondi  per  equì- 
Te  la  temperatura  dello  strumento  con  quella  della  cute. 
Però  moltfssinie  sono  le  cause  capaci  di  modificare  il  resultato   dell'os- 

one  termometrica,  e  THayem,  il  Dumontpallier  ed  il  Hegnard  hanno 
^curate  indagini  cercato  di  scuoprire  queste  cause  di  errore  per  intera- 

eritarie.  Per  l' Hayem,  ad  esempio,  il  termometro  del  Seguin  a  bulbo 

è  facilmente  causa  di  errore  perchò  basta  poggiarlo  con  maggiore  o 

m  forza  sulla  superficie  del  corpo  per  avere  variazioni  termiche  anche 

vn  grado  a  causa  della  elasticità  del  vetro.  Il  Dumontpallier  ha  osservato 

li  modificano  le  temperature  sia  per  le  correnti  'diaria,  sia  per  il  muo- 

«olo  delle  coperte  del  letto,  onde  secondo  il  D.  bisogna  avere  due  ter- 

ri  simmetrici  ed  osservarli  insieme.  Si  sono  proposti  ad  evitare  questo 

euiente  i  termometri  differenziali  di  Walferdin,  ma  è  fliflSciìissimo  il 

rselì. 
Non  è  poi  secondo  il  Eegnard,  superfluo  il  fissare  la  maniera  di  pren- 
la  temperatura  limitata  del  corpo,  poiché  applicando  un  termometro 
a  cute  osserviamo  che  un  lato  di  esso  raggia  verso  Testemo  più  fréddo  e 

riceve  la  temperatura  del  malato.  Gli  apparecchìi  termo-elettrici  sareb- 
ntìlissimi,  ma  sono  troppo  delicati. 
0  Colin  inculca  finalmente  che  per  ottenere  la  vera  temperatura  sottocu- 

bisogna  lasciare  la  pelle  come  è,  essendo  erroneo  il  cuoprire  i  termo- 

con  ovatta,  cuscini  ecc.,  che  concentrano  il  calore.  La  cosa  migliore 
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paò  dirsi  Tosare  termometri  celeri  e  caoprime  il  serbatoio  solo  con 
con  un  disco  di  tela  che  annoila  Fazione  dell'aria  ambiente  senza  liscal 
i  ponti  osservati. 

Esaminati  in  breve  spazio  gli  stromenti  che  ci  fanno  conoscere  più  o 
bene  lo  stato  della  temperatora,  prima  di  portare  la  nostra  attenziffi» 
vani  stodii  fatti  in  proposito,  non  spiacerà  eredo,  di  sentir  rammentare 
mente  le  diligenti  ed  accorate  osservazioni  fatte  già  dal  Broca  e  che  han  ài 
primo  impolso  a  qoesto  ramo  importante  della  medicina,  qoaleèlatei 
tria.  Fino  dal  1861  il  Broca,  il  Forster,  THodgson  e  il  Demarqnaj 
stndiato  i  cangiamenti  termici  che  avvengono  impedendo  la  circolaùone 
arto,  ottenendo  però  resoltati  contradittori  che  furono  dal  Broca  spiegati 
la  distanza  che  separava  il  ponto  ove  si  prendeva  la  temperatura  da 
ove  avveniva  T  impedimento  al  circolo,  per  F  intervallo  di  tempo  decono  I 
prodozione  della  lesione  vasaio  e  l'esame  termometrico,  per  la  integrici 
lesione  dei  nervi  vaso-motori,  e  per  altre  ragioni  che  troppo  longo  saiel 
il  rammentare. 

Nel  1861  il  Broca  stodiò  poi  la  infloenza  della  compressione  della 
rale  sulla  temperatora  del  piede,  i  caogiamenti  termici  che  avvengono  il 
arto  aneorismatico,  in  coi  si  trova  sempre  ipertermia  e  le  vanazioni  pr 
dair obliterazione  per  embolo  dell'arteria  principale  di  on  arto,  sia  io 
la  soa  estensione,  sia  in  on  ponto  soltanto. 

Gli  stodii  soUe  temperatore  cerebrali  forono  pobblicati  dal  Broca  nel  I 
Egli  dopo  avere  per  mezzo  di  osservazioni  fisiologiche  constatato  che  lai 
peratora  non  è  la  stessa  nei  differenti  ponti  del  cranio,  in  individoi  dii 
anche  nello  stesso  individoo  secondo  lo  stato  della  circolazione  genei 
condochè  ò  in  calma  o  in  attività  il  centro  cerebrale,  stabili  che  il 
metro  frontale  sale  on  poco  più  degli  altri  doe;  che  la  temperatora  4 1 
nimo  dopo  il  riposo  e  nel  digiuno,  cresce  dopo  il  cibo,  la  fatica  ed  il 
intellettoale.  Fin  da  allora  il  Broca  stodiò  i  soggetti  affetti  da  tordc 
tico,  in  coi  la  inflessione  sobita  dalla  carotide  all'entrata  nel  cranio  è 
dal  lato  del  torcicollo  e  scemata  dall'opposto  e  trovò  la  temperatura 
dal  lato  della  deviazione  di  4  a  6  decimi,  leggera  differenza  che  a  h 
cita  solla  notrizione  del  cranio  e  del  cervello  infloenza  considero  vola* 

Ma  i  più  importanti  resoltati  li  ottenne  il  Broca  dallo  stadio 
lattie  cerebrali  specialmente  per  la  diagnosi  dell'embolo  della  silvienal 
lati  afasici  o  disfasicL  Egli  constatò  che  in  qoesti  casi  il  termometri 
rale,  corrispondente  alla  scissora  del  Silvio,  accosa  minore  temperatura  i 
irò  omologo.  Benché  poi  le  affezioni  congestive  o  flogistiche,  cerebrialio 
rechino  sempre  aomento  termico,  noUamèno  anche  le  atrofie  parziali  ed  I| 
mollimenti  cronici  possono  dare  loogo  ad  abbassamenti  della  tea] 
come  gli  emboli. 

Talora  dopo  frattore  con  infossamenti  delle  ossa  del  cranio,  che  sii 
doto  otile  non  estrarre,  avvengono  epilessie,  meningiti  o  encefaliti 
in  qoesti  casi  qoalora  l'eccesso  di  calore  sia  a  livello  della  ferita 
ammettersi  che  qoivi  sia  il  ponto  di  partenza  dell'irritazione  cerei 
se  il  calore  in  qoesto  ponto  ò  normale  o  se  il  soo  massimo  si  mostra  iaj 


pposta  conclusione  o  la  trapanazione  ntile  nei  1* 

Broca  dicendo:  per  tutto  dove  è  iperemia  è  iperter- 
Toro  morboso  è  elevasione  termica,  per  tutto  dove 
0  lavoro ffior&o»o.  Qnanto  qDeetà  assiomi  deH'illnsbv 
vaat>  mostrato  i  progressi  della  scienza  a  della  ter- 
rone, rastinenza  dal  cibo,  la  dìgrestione,  l'etfi  ed  il 
.  temperatura  del  corpo  nmano  era  cosa  gì&  nota  e 
accorate  osservazioni  sono  state  fatte  sopra  piA  di 
poso  in  letto  ed  han  portato  alle  conclneiom  seguenti. 
atmosfera  inflnenzaao  molto  la  temperatura  di  nn  st^- 
a,  ancorché  il  calore  di  questa  non  sia  cangiato,  però 
e  A  limitata  solo  alla  superficie  del  corpo.  II  minimo 
pò  poi  si  trova  fra  mezzanotte  e  le  tre  ant.  (363 
),  però  questo  minimo  non  viene  d  netto  se  nella 
uggendo;  dalle  tre  ant.  alle  nove  anL  si  ha  una  con- 
itnra  (36,7-36,9  in  invemol  e  (36,9-37,3  in  estate) 
die  ore  2  aHe4pom.  eie  variazioni  dalle  9  ant  alte9 
10  i  8  0  4  dee.  mentre  nell'estate  possono  variare  pi&  di 
temperatura  è  da  36,7  a  9  In  inverno  e  da  37  a  37,5 
de  rapidamente  in  modo  speciale  verso  la  mezzanotte 
ia  è  piA  bassa.  Nel  riposo  in  letto  poi  sia  il  soggetto 
30  0  ben  nutrito,  di  qualunque  età  o  sesso  non  si  ha 
temperatura.  IMSerenze  perfi  notevoli  ai  ottengono 
corpo  poiché  alzando  gli  arti  superiori  o  gì'  inferiori 
polso  e  del  re^iro  e  la  temperatura  del  tronco  (da  3 
tto,  delle  ascelle  mentrechè  quella  delle  mani  scema 
ioni  però  sono  più  marcate  nei  malati  che  nei  sani, 
i  sopra  le  anestesie  sono  state  osservate  variazioni 
live  all'auone  del  vesdcante:  in  una  emianestesia 
ti  l'applicazione  del  vescicante  la  temperatura  del- 
.7)  era  di  2  gradi  minore  di  quella  del  destro  (36,9) 
a  (85,3)  minore  di  2>,1  di  quella  dell'ascella  destra 
il  rapporto  era  inverso,  l'avambraccio  sinistro  (35,3) 
34,8)  e  l'ascella  sinistra  (37,4)  dava  0°,3  più  della 
ne  nna  vera  auone  termogena  con  trasporto  indi- 
eiogena  pochissimo  rimarchevole. 
[ilo  più  importante  che  sì  è  quello  delle  osservazioni 

figliano,  dal  Seppilli,  dal  Lombard,  dal  Forster,  dall' Amidon  e  da 

:ii  snlle  temperature  cerebrali,  sia  come  memo  di  diagnosi,  sia 

T  la  localizzazione  dei  centri  motori  cerebrali. 

'trnglìano  si  accorda  col  Broca  netl'ammettere  che  il  tenno- 

'l'ilmente  le  oscillaòoni  termiche   inteme  del  cranio,  che  la 

Irnle  è  più  alta  a  rinistra  che  a  destra  in  casi  normali,  che 

>ia  secondo  l'età  ed  il  sesso,  che  ad  ogni  momento  del  giorno 
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presenta  oeems^4<>^  ^^^o  <^rti  limiti,  òhe  la  teqiperakira  cerebrale  è  niti 
patologia  per  stabilire  le  relazioni  esistenti  fra  i  due  lati  del  cranio  e 
punti  differenti  d^i  un  .^to  stesso  e  che  infine  nell^en^olis^  cerebrale  si  hai 
bassam^nta  ^el^  lobo  ii;ng^,  d^  v9,so  chimo,  p  ]farii|^liano  i^on  annette 
valore  assolato,  aìtrochè  alle  varii^oni  di  un  g;ra4Q  almea^  dal  limite, 
lo^co  ed  ò  su  qjue^to.  criterio  che  egli  insieme  a|  SeppUli  1^^  &tto  Yasfci 
servazioni  snlle  temperature  cerebrali  nei  dementi.  Stabilito  secondo  gljiA.| 
la  temperatura:  p^dia  della  tesjba  di  un  sano  è  di  36^13  a  sinistra^  3&>)08ai 
str^  ^.  in  medi4  36%1<)  e  c^e  il  lobo  frontale  sinistro  segna  3&*^  e  qi 
destr^  Se;*,!^  Q^^^ti^e  il  parie,tale  sinistro  (36,18)  ò  di  3  decimi  più 
del  (lesbro  (3^>15)  e  Foccipitale  sinistro  (36,13)  avanza  di  ^  decimi  il 
(36,Q^,  convengano  che  n^ì  demente  la  temperAtora:  QLe^ia  è  superò 
normale  e^ccettp  nella,  lipemania  e  nella  deme^^za*.  I^  loro  osservazioni 
stabilito  che,  il  pia  alto,  grado  termioo  si  ha  ideila  mania  con  furore 
venendo  in  seguito  la  lipemania  agitata  (36,81)i  Ift  paralisi  progressiva 
la  demenza  £^itata  (36,45),  r  imbecillità  e  idioi^  (36,34),  la  mania  sei 
rore  .(36,30),  la  semplice  lipemania,  (36^17)  e  la  semplice  demanza  (36,03). 
qi^te  forme  di  malatfiia  mentale  i  lobi  occipitali,  come  nel  sano,  pi 
le  più  b^ssa  temperature.  Il  calure  dei  lobi  f ronzii  che  eguaglia  qnelldi^ 
parietali  nell^  demenza  agitata,  nella  imbecillità  e  nella  idiozia,  lo  soz 
neUa  mania,  nella  semplice  lipemania  e  nella  seymplice  demenza,  mentre i 
paralisi  progressiva  e  nella  lipemania  agitata  la  temperatura  dei  parìet 
masj^ma.  Eccetto  i  casi  noi  qnali  le  regioni  craniensi  di  destra  present 
gora  maggiore  di  quella  di  sinistra,  in  tutti  i  mali  mentali,  la  due  metà 
che  sono  quasi  di  eguale  temperatura.  Tutti  questi  resultati  non  sono 
ch^  UMB,  conferma  del  fatto  riguardante  Taumento.  termico  nelle  iperei 
oerveQQ^  ppichò  tale  stato  appunto  si  riscontra  nella  paralisi  gienerale, 
nia  ea  E  non  solo  la  temperatura  cerebrale  è  modificata  nel  paz»^  ma 
quella  generale  presa  sia  nell'ascella  che  nel  retto,  poichà  nella  lipei 
tata  e  nella  maAia  furiosa  ò  ai  massimo,  e  scema  in  ordine  decrescente! 
paralisi  progressiva,  nella  demenza  agitata,  nella  mania  senza  furono 
imbecillità,  nella  idiozia,  nella  demenza  tranquilla  e  nella  semplice  li] 

Nò  meno  importanti  sono  gU  studii  reoenti  d^lTAm^doii  sopra  ki 
zazioni  cerebrali  studiate  «per  mezzo  della  teifmometria,  oltreché  ad 
ottenuti,  resultai^  quasi  identici  a  quei  del  Ferrier,  sebbene  con  mezziA^ 
egli  ha  potuto  precisare  con  pia  esattezza  del  fisiologi  Francese  i 
tri  psico-motori  cerebrail  Però  questi  studii,  siccoijie  quelli  del  Forster  i 
Lombard  non  possonp  comprendersi  negli  stretti  Umiti  4i  luia  rivista 
bisognano,  di  illustrazioni  più  esatte. 

Passando  ora  dagli  studii  sulla  cavità  craniense  a  quelli  sul  toraoeej 
Taddome,  mi  piace  ricordare  come  fino  dal  1870  il  Fiori  ed  il  GraziadÀj 
gasserò  quasi  affatto  che  si  avesse  ipertermia  nella  parete  toracica  al  di  i 
dei  focolai  resaltanti  da  lesioni  polmonari.  Il  Peter  però  ha  molto  di 
insistito  sulla  èlevazio];ie  tarmica  offerta,  dalla  cute  del  petto  dei  tìsici, < 
zion^e  che  si  ò  creduta  dovuta  alVesistenza  dei  nuclei  termogeni  formati 
varie  alterazioni  deirorgano  respiratorio. 
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MiUlta  scm  stato  le  oès^rvaxioiu  raccolte.  daJIMUnstre  amenzìAta,  ma  ap- 
da^^nesbe  si  anì^a  a  pensar»  se  la  oaoflai  recata  dftl  Peter  oome  aita 
Famento  termi<K)  del  lato  malAto  sia  davvero  enficiantok  Come 
&ito  rioaroare  il  Lepine  pace  log^  anunettera  chevoa  iperaml&  poi- 
re  loti^elie.  elen  la.  temperata]»  d^l  toraoe,  pencM:  se  la/massa,  del  aan- 
»eoat9Qiite  nel  polmone  ò  maggiore,  il  calecioo.i^ffgia&te  portaiio  da  questa 
ìqyA  esser  maggiore;  ma  oltre  allo  scaldamento  deli  tooaoo  bisogna 
coafto  delFesiatenza  poqeibile  nel  iàsìoii  delle  iperemie  oatasee,  itsresimil- 
ritoae,  che  occupano  ia  certi  cast  la  regionoi  tmQhiaJet  interna  ed  in- 
il  terace  e  che  sono  eemsa  dubbio  Tanalogo  di  aUre  aegoalatedali  Lepine 
IPjimonia.  in  partioolai!e. 
fKà  impertaaiit  forse  deQe  temperature  tocaoieheieew^  quelle  addominali, 
poaievo  reqaire  ainto  gisande  alla  diagnosi  ed  alia;  terapia.  E  Peter 
«sciti  mi^oniodo  la  temperatora  della:  parete  addAmiOftle  V  ha  tromrta 
fsUa  media  normale  di  85,5  e.  e  tal(Hra  al  di  sotto,  menihre  Bolle  perito^ 
rha  yednjta  salire  di  1<><^  però  in  Taario  modo  secondo  la  varia 
d^a  piwitwite.  Difatti  nella  peritonite  cronica  cbe^yi^ne  per  esten* 
4i  flpges)  crenioa  dello  stomaco  il  Peter  tiiovù  la  temp^atnpa  addomir 
rSftU&di  ù^fi  Cé,  mentre  quella  deiraseella  segnava  0,d<^  meno  ctol  normale, 
Feccesso  looaJe  era  di  1,^.  Invece  nella  peritonite  cvonica  tubercolare 
looale  era  di  1^  o  di  1^9  e  presentava  marcate  specìalitlii  giaocbò 
la  ascellare  era  abbassata  di  2<>,5,  quella  locale  era  1^  sopra,  il  norr 
quindi  segnava  assolatamente  2"^  sopra  quella  dell-asoellai  e  $<^,5  rela- 
Ite,  il  ohe  era  prova  delFesiatenza  dei  centri  tenmegeni  locali.  Infine 
t^peiitonite  cancerosa  reccesso  termico  addominale  variava  da  0^,8  a.2e,0 
iteperatura  dell'ascella. 

lesecremonÀ  non  iofluiscono  notabilmente  sulla  temperatorai  febbrile^ 
ieegnitodi  biqghe  e  laboriose  ricerche  ha  osservatoci!  fiid^ej-Binger  nelle 
elevate  coesistenti  con  profuse  traspirazioni,  quali  si  hanno  nel 
in  certi  caei  di  rìsipola,  di  pnenmonita,  plearito  ec*  Ini  un  caso  di  febbre 
*a  40^,5  e  41^1  osservati  dal  Singer  il  sudore  provocato  da  ^  grano 
la  non  impedì  una  temperatura  elevata  a' di  4(^,2  per  lo  stesso  spazio 
dei  giorni  diecorai.  In  altro  malato  in  cui  Taccesso  febbrile  aveva  4Ù^4 
dopo  rinieàOBe  di  V^  di  grano  di  pilooarpiiaa  che  produsse  diafo- 
idìuitB  dopo  metz'ora,  la  temperatura  sali  a  40^,9"  restando  al  di  so^ 
4&^^  per  xm^mL  In  un  3^  accesso  iniettalo.  %  grano,  la  temperatura 
HH^fi  e  raoeeaso  durò  12  ora  In  un  4«  accesso  finalmente  il  calore  segnò 
penielè  per  più  di  10  ore.  Di  qui  conclude  il  S.  B.  che  la  traspira- 
la una  infinenza  inaignifieante  sulla  toiperatora  e  cho  F  aumento  ter- 
'ftbbiile  non  ha  origine  per  accumulo  di  o&lore  al  seguito  delia  siccità 
pdle,  ma  per  fenomeni  di  combustione  pift  energici  specialmente  nei 
nitrogenii 

Perinaud  in  im  caso  di  convulsioni  epilettiformi  ha  osservato  che  la 
ttfmica  la  quale  accompagnava  gli  attacchi  ejHlettici  non  cessava 
^«8%  ma  invece  persisteva  ed  aumentava  fino  al  momento  nel  quale  av- 
la  morte  quando  la  temperatura  era  42i^fi  ed  essa  saliti  48<^,d  alcuni  mo- 
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menti  dopo  l|i  morte  stessa,  fi  evidente  che  in  qQeeto  caso  la  ekTaziooei 
poteva  attribuirsi  solo  alle  oontraaioni  mnscolari,  ma  più  probabilmaiito 
dovuta  ad  nn  rilasdamoito  generale  dei  vaso-motori  vennto  per  troppo 
eccitazione.  Non  crede  il  Perinand  che  il  calore  animale  sia  regolato  da 
apparecchi  dei  vaso-motorì»  pure  ammette  che  i  nervi  che  presiedono  ai 
cessi  di  nutrizione  e  secreùone  abbiano  ancora  funzione  regolatrice  della 
peratura,  la  caloriflcazione  non  essendo  altroché  il  resultato  fisicodùinioo 
processi  nutritivi  e  di  secroùone.  Passati  coed  in  rassegna  gli  ulUni 
scientifici  che  si  riferiscono  alle  ipertermiei  traccerò  brevemente  qnoHi 
riferiscono  agli  abl[)assamonti  termici  od  ipotermie,  g^à  studiate  dal 
poi  dal  Charest  (1869),  dal  Peter  (1872)  e  di  recente  dairHntinol.  % 
può  ancora  assegnare  una  cifra  precisa  al  termine  di  ipotermia, 
ipotermia  tanto  la  temperatura  inferiore  alla  media  normale,  quanto 
eguale  alla  normale,  allorché  si  riscontra  in  nn  processo  patologico  à» 
solito  eleva  intensamente  la  temperatura,  Tre  gruppi  hanno  le  i] 
cioè  le  bass^  temperature  nello  stato  sano,  quelle  nello  stato  morboao  «i| 
fine  quelle  negli  avvelenamenti.  Il  OoUin,  il  Peter  ed  il  Boumeviile 
mostrato  dei  casi  di  rafifireddamento  in  cui  le  temperature  rettale  e 
segnavano  26^  e.  e  27%4  ed  il  Car ville  e  Bochefontaine  han  confermato  lei 
vazionl  del  Chossat  che  nella  inai^ione  ha  veduto  animali  perire  eoa 
temperatura  media  di  34^2.  Circa  alle  ipotermie  degli  stati  morbosi  PHi 
ha  fatto  importanti  osservazioni.  Nella  pretesa  ipotermia  che  aocom] 
freddo  iniziale  di  certe  fiogosi  ad  es.  della  pneumonite,  egli  crede  ii 
delle  riserve  dopo  osservati  variì  casi  in  cui  duraute  il  freddo  il 
segnava  86^2  e  86<»,3.  Nella  endocardite  e  nella  pericardite  si  sooo  pi 
pure  abbassamenti  termici  tali  da  segnare  85<^,4  ed  anche  34^5.  L'aUm 
delie  fibre  mtMColarì  sostgiacenti  alla  sierosa  infiammaki  peate 
molto  in  queste  pericarditi  fredde.  -—  Nelle  affazioni  renali,  e 
nella  nefrite  interstiziale,  ed  in  quelle  per  ritenzione  d'orina  il  Bazjha 
vato  delle  temperature  estreme  di  31^4  e  35^5:  por  spiegarle  THatioel 
mette  <  un  turbamento  nutritivOy  un  raììentamento  nelle  intim 
e  non  l'anione  più  o  meno  ipotetica  di  tale  o  taVcUtro'  prodotto 
esclusivo.  »  Nelle  malattie  del  sistema  nervoso:  il  Duret  vide  in  mi 
compressione  deirencefalo  una  temperatura  di  28«.  Oocorre^  dice  Vi 
per  spiegare  queste  tpotemUe  invocare  le  modificagioni  deUa 
periferica  che  determina  una  perdita  pia  o  meno  grande  di  calore  ( 
ammettere  una  diminusiane  notevole  nella  produeione  del  medesimf 
stono  dei  centriy  l'uno  eccitatore^  VaUro  moderatore  del  calore? 
ammettere  con  il  Bernard  Vipole^  dei  nervi  termici?  11  Lorùn erede 
il  sistema  nervoso  centrale  e  in  modo  singolare  la  midolla  ed  il  bulbo 
reale  influenza  salla  caloriflcazione,  ma  questa  azione  pare  che  si  eserciti 
mente  per  T intermezzo  dei  piccoli  vasi.  Per  spiegare  l'ipertermia  dot 
tossici  THutinel  dice:  è  probabile  che  allato  delV  influenza  paràtigsank 
citata  dai  tossici  sui  vasi  cutanei,  bisogni  porre  le  modiftcamonidA 
se  vogliamo  fard  un*  esatta  idea  dell*  ipotermia  prodotta.  Nelle  febbri) 
gangrena,  nel  cholera,  nelFedema  dei  neonati  1*  ipotermie  ^  notevoli  haa 
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irbaDMnti  della  notrìdone  elementare,  discrasia  saDgai* 
le  intime  combustioni,  e  per  conseguenza  della  calorìfi- 
D  tale  nello  scambio  cellulare  da  far  si  che  talora  le 
be  non  elevino  nemmeno  la  tem]MratQra. 
abbassamento  termico  si  ottiene  artificialmente  in  varie 
untile  il  trattare  brevemente  "dei  modi  ora  adoperati  a 

Oott.  Coesfeld  ha  ottenuto  dimintnione  dell'alta  tempe^ 
«mamente  Tiodoforme  sdolto  nel  collodione,  e  ci  dice 
De  è  persistente  se  l'applioadone  è  continua.  In  un  t^- 
al  polmone  sinistro  si  stese  Tiodòforme  con  una  suffi- 
0  di  menta  sull'intero  torace  sinistro  per  allievare  i 
iente.  La  solunone  impiegata  era  al  83,3  %^  e  subito 
i  temperatura  che  era  stata  di  89<»,1  alla  mattina  e 
dde  in  poche  ore  di  2<>,7  e  ventiquattro  ore  dopo  si 
inore  di  2<>,1.  Nessun  effetto  dannoso  si  nota  sulle  altre 
irra  una  soluzione  col  20  %  almeno  dModoforme. 
dal  Dott  Lapin  sopra  a  molla  ammalati  febbricitanti, 
ti  *sani  a  cui  si  dava  un  clistere  di  un  litro  d'acqua 
ito  i  resultati  che  appresso.  H  clistere  freddo  ò  un  mezzo 
nuire  la  temperatura,  e  dà  resultati  abbastanza  persi- 
clisteri  a  10^  siano  iti  generale  ben  tollerati  dal  malato 
lino  senso  piacevole  di  vigore  in  tutto  il  corpo,  in  molti 
)  disgpradevole  nell'addome,  prodncendo  pure  talora  Vio- 
tti di  febbri  intermittenti.  Si  è  inoltre  constatato  che  la 
maggiore  nel  retto  e  all'ipogastrio  e  minore  all'ascella, 
denti  febbricitanti  che  nei  malati  liberi  da  febbre  e  nei 
lei  clisteri  freddi  si  ò  quello  di  svuotare  bene  gli  intestini 
specialmente  dì  dare  tonicità  agli  intestini  stessi  dopo 
minuire  l'afiBusso  del  sangue  agli  organi  pelvici.  Inoltre 
applicazione,  per  la  facilità  con  cui  rimuovono  le  masse 
sudo  il  meteorismo,  e  dando  maggior  libertà  perciò  ai 
sono  i  clisteri  freddi  preferibili  ai  più  energici  mezzi 
ihinina,  l'alcool,  il  sodio,  il  salicilato  ed  altri, 
a^liori  antipiretici  è  certo  l'acqua  fredda  usata  all'esterno 
IO  costante  che  si  ò  fatto  in  questi  ultimi  anni  di  questo 
0  il  bagno  freddo,  sia  involgendo  il  malato  in  panni 
inte  bagnati  di  acqua  fredda.  A.  questo  punto  non  parrà 
come  il  Colin  all'Accademia  di  if edioina  del  13  aprile 
k)  un  lavoro  importante  sopra  il  raffreddamento  del  corpo 
cguOi  dice  l'autore,  che  U  raffreddamenio  si  opera  con 
j  è  nell'acqua  fra  0^  e  16^  che  il  calore  aninìale  lotta 
jgio  contro  la  perdita  dovuta  alla  conducibilità  ed  al- 

na  continuamente  una  data  regione  può  in  un  quarto 
[erazione  di  S^^  lO^j  V2f>,  in  mezz'ora  di  22^*  a  24<',  talmente- 
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che  talora  la  temperatura  cutanea  scende  a  tempertttoxa  eguale  od  b 
queUa  deirambieut^  eateodeodosi  quiesta  refirigeraùoDB  al  oellBbroi  alk 
venose,  al  panakolo  adiposo  ed  ai  pellicciai  e  maataneadosi  peir  del  tem^ 
meno  ad  un  certo  grado»  quando  la  leaxione  non  i  j^vocata  da 
n  riscaldamento  si  compie  in  tempo  triplo  o  quadruplo  di  quello  del  raffi 
mento  e  rapido  da  prima,  diviene  più  lento  Terso  il  tonnine  «  s'aneskai 
per  un  tempo  lungo  a  1  o  2<»  al  di  sotto  della  temperatura  iniziale,  e 
questo  ritorno  del  calore  si  fa  a  spee»  delle  parti  profonde,  easa  ai 
in  proporùone  e  recano  degli,  accidenti  nelle  parti»  dova  la  contri] 
ò  sopportata.  Ndi&  immen^one  la  pelle  raffreddata  al  contabtp  dAlTi 
toglie  il  calore  nelle  parti  sottoposte  e  quindi  può  aveicsi  noi  bagno 
una  diminuzione  centrale  di  10  o  12<»  in  un*  ora  in  un  cane:  potò- 
ten^ratura  sc^de  a  25%  ranimale  pel  solito  muo.m  se  4  nell'acqua  di]! 
gente:  nell^acqua  più  fredda  muore  solo  quando  la  sua  tempecataia  è 
a  20%  a  15%  ed  anche  a  10^  e 

Ognuno  quindi  vede  quanto  razionale  fosse  Tuso  dall'acqua 
recare  la  ipotermia  artificiale:  il  bagno  freddo  però  dannoso  per  Tii 
che  reca  al  malato^  per  la  difficoltà  di  usarlo  oc.  è  stato  di  recente 
dall*  invoglio  freddo,  di  cui  abbiamo  veduto  effetti  utilissimi  nei  caé 
tifo  curati  nella  Clinica  Medica  dell'Istituto  di  Stndii  Superiori  di 
ove  U  Prof.  Burresi  usa  da  varii  anni  con  notevole  vantaggia  queste 
ipotermia  specialmente  nelle  febbri  tifiche  preferendolo  agli  antipiretici 
quali  la  chinina,  la  veratrina  ec« 

Su  questo  stesso  principio  ò  fondatp  Tapparecchio  diol  DuflMnt 
e  Galanti,  che  si  propongono  con  essq  di  abbassare  la  temperatura 
in  modo  progressivo,  continuo  o  intermittente,  che  non  esponga  a 
malato  e  di  cui  possa  constatarsi  Teffetto  a  qualunque  momento^  Quesfi*! 
rocchio  sì  compone  di  due  parti;  cioè  di  un  dntnrone  od  iavolucro 
rante  il  quale  può  cuoprire  tutto  il  corpo  o  solo  11  torace  e  raddomn 
serve  a  ripartire  uniformemente  sulla  superficie  cutanea  uno  strato  di 
corrente  a  data  temperatura  e  di  un  apparecchio  di  totribnzione 
di  chiavi  graduate  che  si  pone  in  comunicazione  con  gU  orifici  di  ei 
di  uscita  del  cinturone  e  nel  quale  per  mezzo  delle  chiavi  possiamo 
la  velocità  del  flusso  del  liquido  mentre  dei  termometri  coUocati  vk 
chiavi  stesse  indicano  ad  ogni  istante  la  temperatura  dell'acqua  che 
esca  dal  cinturone.  11  cinturone  si  compone  di  due  pem  di  tela  riuniti  e 
in  modo  che  un  tubo  di  caoutchuch  di  40  metri  di  lunghezza  a  di  1 
diametro  interno  percorra  tutto  lo  spazio  paf allelo  lasciato  Ubero  dai 
tela.  La  corrente  in  esso  non  si  interrompe  mai*  qualunque  sia  il  peso 
movimenti  del  malato. 

Adoperando  1*  involucro  completo,  dopo  «15  o  25  minuti  di 
deirapparecchio  la  temperatura  comincia  a  scemare  regolarmente  di  h 
decimi  di  grado  ogni  dieci  minuti,  e  dopo  un*ora  o  un*ora  e  mesflzo  nel  retto  i 
un  abbassamento  progressivo  fino  ad  1^  o  2°  e,  però  se  m  intorn>nipe  il 
del  liquido  serrando  le  chiavi,  Tabbassamento  persiste'  per  nn  termine 
varia  da  10  o  30  minuti  ad  ungerà  e  mentre  talora  si  ha  nel  retto  la 
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potisoa  della  temperatara  per  ben  un'ora,  tal*  altra  essa  scende  nel  retto  e 
de  all'ascella  0 resta  UkasfilNdBe  «t^^iimtrkw  Ia  t«tU  icasi  osseryati  dal  D. 
[jaffieddamento  avremya  più  facilmente  nel  malato  che  nel  sano,  però  in 
tawMttbr» JimàAskmmmt W^  lell'ÌAfiarao  oonw Uqiiido re- 
te che  ne  marcaya  8  o  10<». 
Usando  apparecchi  tabolarii  ch^  pennettevano  4i  passare  correnti  d*acqna 
nperMe  del  oraoiO)  o  sagli  arti  o  solla  regione  epatica  o  salVaddome, 
ntpàlliac  condnse  che  la  témperatiira  centrale  non  si  modifica  con 
didOOlitridiacqoa  a6<^  ohe  attraversi  per  un'ora  e  40  minati 
tta  ta^nlare  che  cnopra  il  cranio»  mentre  la  temperatura  del  condotto 
ITO  diminaiYa  di  Vfi  e  facilmente  si  av^y&  ipertermia  nei  oervello  e  nei 
inrohiQri»  sebbene  nessuna  modificazione  si  trovasse  nelle  sensibilità  e 
mobilità.,  La  refrigeraaione  poi  sia  di  un  arto  superiore^  che  di  uno  in- 
0  di  ambedue  i  supwiori  insieme  non  ha  infiuenza  alcuna  sulla  tem- 
centrale,  facendo  scendere  solo  quella  del  piede  o  della  mano  di  4  o  6c«, 
ht  refiigerazione  di  ambo  gli  arti  inferiori  per  un'ora  e  meno  non  ha 
che  un  abbassamento  di  -j^nel  retto,  sebbene  in  questa  esperienza  Tar- 
ilamento  dei  tubi  producendo  lentezza  nel  flusso  del  liquido  permettesse 
di  togliere  molto  calore  alle  superfiei  circostanti.  L'azione  del  freddo 
arti  inferiori  non  produsse  alcun  disordine  cerebrale,  polmonare,  car- 
0  gasfcro-intestoale.  La  refirigeraziBne  della  regione  spinale  fatta  oon- 
0  due  litri  e  mezzo  d'acqua  a  20^  e.  al  minuto  e  per  40  minuti  non 
dìBoeadere  la  temperatara  rettale,  mentre  «i  ebbe  una  discesa  progressiva 
di  gnndo  nel  retto  rai&eddando  la  parete  anteriore  dell'addome,  men- 
raffìreddamento  per  4  ore  sulla  regione  epatica,  dio  una  discesa  lenta 
olare  di  -^  di  grado  nel  retto  ^  di  -^^  nell'ascella.  Osservato  che  le  re- 
dolii parziali  avevano  azione  debole  o  nulla  sulla  temperatura  generale, 
liato  il  D.  SQ  la  refrigerazione  siipultane^  dellQ  pareti  toraco-a({domi- 
»r  mezzo  di  un  cinturone  toraco-addominale  basterebbe  ad  ottenere  ab- 
mto  notevole  generale  e  l'esperienza  a  questo  proposito  gli  ha  ingegnato 
raffireddamento  equivale  a  quello  generale,  poiché  si  è  ottennio  in 
rienze  di  un'ora,  ore  1,30,  ore  1,40  abbassamenti  della  temperatura  ret- 
isi, 10,3,  1^9.  Quindi  concludendo,^la  refrigerazione  periferica  limitata 
do,  alla  regione  spinale,  agli  arti,  alle  regioni  addominale  ed  epatica 
)ne  nulla  o  leggera  sulla  temperatura  generale,  mentre  la  refrigora- 
'di  tutto  il  corpo  permette  in  poco  tempo  un  abbassamento  di  1  o  2  e. 
[temperatura  centrale  e  lo  stesso  si  ottiene  con  la  refrigerazione  torace- 
tinaie.  Come  ognun  vede  questo  nuovo  modo  per  abbassare  la  tempera- 
qualora  davvero  corrisponda  come  lo  fanno  sperare  le  esperienze  del 
)allier,  sarebbe  di  gran  lunga  preferibile  a  tutti  gli  altri  non  tanto 
igienico,  quanto  da  quello  clinico.  Infatti  per  mezzo  delle  due  chiavi 
due  termometri,  possiamo,  come  dice  l'autore,  vedere  quanto  calorico 
sottratto  al  corpo  e  regolare  scientificamente  questa  sottrazione. 

Dott.  A.  BUHCHL 
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RASSBGITA  DBIXA  STAMPii. 


CHtèiem  MeMem»  -  Bammommeirto  delle  ci^Mnile 

Tribun$  medicale^  n.  606.) 

Il  Doli.  R  ochefontaÌDe  dopo  lunghe  ricerche  sopra  le  atterazioDÌ<Wloi 
sole  sarrenali  negli  alienati  ha  trovato  che  in  S40  necroscopie  per  lo 
sostanza  capsulare  era  rammollita,  ma  i  soggetti  osserratl  aveaoo  tutti 
a  46  anni  ed  era  quindi  impossibile  trarne  una  conclnsione  avanti  di 
il  fenomeno  stesso  in  altri  individui  presi  da  altre  malattie,  labtti 
nuove  bau  mostrato  che  il  rammollimento  di  dette  capsule  è  spoataaeo 
là  di  46  anni.  Venti  anni  fa  il  Voi  pian  mostrò  nelle  capsule  surrsoili 
esistere  una  sostanza  cromalogena  ridotta  dal  1* acido  acetico,  msM'berìi 
in  presenza  dell* ammoniaca.  E  interessante  ora  conoscere  se  e^^sa 
col  rammollimento  senile.  L'esperienza   ha  risposto  che  no,  però  é 
che  sia  scomparsa  in  4  casi  di  nefrite  parane him atosa  e  di  malattia  dell 
ma  é  sembrata  intatta  in  individui  morti  in  seguito  a  nefrite  intarslii 
emorragia  delle  capsule  surrenali. 

Siccome  in  due  casi  di    pneumooite  cangrenosa  ha  osservato  TA. 
ragia  delle  capsule  surrenali,  si  domanda  se  vi  è  rapporto  tra  la  polmoaitAi 
grenosa  e  il  rammollimento  capsulare  o  se  in  questi   casi  poesa  esiflMJ 
lesione  cerebrale. 

Inoltre  l'A.  ha  osservato  una  capsula  surrenale  priva  di  rene  i)  dei 
accompagnati  da  due,  tre  ed  anche  quattro  capsule  sopranumerarie. 

Vulpian  ha  trovato  in  Próvost  T  ultimo  giustiziato,  la  reazione  rea 
capsule  surrenali,  che  non  si  può  osservare  pel  solito  che  24  ore  dopo  la 
Circa  alla  natura  della  sostanza  cromatogena  delle  capsule  steisse,  1*  illi 
la  studia  attualmente.  A. 

Un  caso  di  peritifllte  letale  da  perfbraslone  deIl*appeiidloe 
rnUbrme.  (The  Lanctt,  t\  febbraio  4  880). 

Il  Dott.  I.   Service  ha    osservato  il  seguente  caso  che   mostra 
corpi  estranei  possano  talora  perforare  la  appendice  del  cieco. 

Sara  P.  di  Monkton,  di  anni  44,  sana,  fu  sorpresa  ad  un  tratto  oc 
del  4®  dicembre  4877  da  un  violento  dolore  alla  regione  iliaca  destra, 
fu  poco  dopo  veduta,  essa  giaceva  in  letto  con  la  gamba  destra  coni 
la  faccia  in  contrazione  dolorosa  e  con  disnea.  La  temperatura  era  ib 
di  sopra  del  normale.  I  suoni  cardiaci  normali,  nò  vi  era  apparenza  .di 
spinale,  nò  depositi  nelle  orine,  nò  malattia  intestinale;  la  lingua  era  sbt 
umida,  mancava  la  cefalea  e  la  sete.  Si  prescrisse  un  oppiaceo  e  uo  n 
sulla  parte  dolente.  Il  di  dopo  la  condizione  era  la  stessa  e  il  dolore^s^l 
(diminuito  per  le  larghe  dosi  di  oppio,  dorava  anche  tre  ore  per  volta,  Tii 
leggera  ottusità  e  tumefazione  sul  luogo  dolente,  ma  ambidoe  erano 
non  costanti.  Questa  condizione  andò  gradatamente  peggiorando,  il 
fece  debole  e  rapido,  la  lingua  scura  ec,  ed  il  dolore  si  slese  a  tutto  il  i^ 
La  morte  avvenne  ad  un  tratto  con  vomito  di  materia  scura,  tredici 
dopo  il  principio  del  male. 
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trpo  si  trovò  ben  natrito  e  di  media  conformazioDe   ri-  J 

i  era  alcun  segno  esterno  eccello  quello  del  vescicanle.  i 

aioato.  Fatta  una  incisione  sulla  linea  alba,  si  trovò  il 
e  adeFente-  a^li  intestini.  Alla  sezione  -una  £;rao  quantità 
fossa  iliaca  destra  e  tanto  da  empire  un  boccale.  Durante 
nido  si  trovò  un  piccolo  corpo  bianco  grigiastro,  della 
an  seme  di  arancio,  che  fu  possto  da  parte  per  gli  esami 
e  grigia  membrana  eguale  in  forma  a  un  piccolo  piatto,  ^ 

fieco  ed  una  parte  della  stessa  materia  aderente  alla  cima 
»rme  che  era  forata  ed  avea  evidentemente  coibuoicato 
genica  suddetta.  I  reni  e  gli  ureteri  si  trovarono  sani, 
[aorte  era  avvenuta  da  peritonite,  dovuta  all'apertura  di 
.nato  dalia  perforazione  dell'appendice  cecale  per  un  corpo 
D  e  per  una  consecutiva  estensione  di  flogosi  peritiflitica. 
i  e  microscopici  mostrarono  cbe  il  corpicciolo  trovato 
io  e  si  trovò  infatti  che  il  padre  della  bambina  avea 
i  casa  circa  una  settimana  avanti  il  principio  del  male  e 
reva  mangiato  uno  5  giorni  prima  che  il  male  cominciasse 
Ila  di  lei  morte.  A.  B. 

tTn  caso  di  meningite  oerelxro-spinale  ed  un  oaao 
colare  osservati  contemporaneamente  nella  mede- 
DotL  Bbanowbll.  {The  Lanett;  e  ArMv,  f.   Kind.  9? 

amiglia  ammalarono  due  bambini,  un  ragazzo  di  8  anni, 
ina  di  9  anni  pur  gracile  e  scrofolosa.  Il  bam  bino  soffri 
30  ascesso  nella  regione  mastoidea  sinistra.  Dopo  esserne 
un  giorno  fenomeni  di  meningite  spinale,  rigidezza  dei 
della  doccia  vertebrale,  dolori  atroci  del  dorso,  iperestesia 
i  moti  riflessi.  Pochi  giorni  appresso  apparvero  fenomeni 
la  sensibilità  dolorifica  lungo  la  colonna  vertebrale.  Dopo 
lall* inizio  della  malattia,  subentrò  esito  letale.  All'autopsia, 
della  morte  riscontrossi  il  risultato  di  un  avanzato  prò* 
rebro*spinale  purulento  ;  il  nervo  facciale  sinistro  presen- 
Lta  nella  rocca  petrosa,  mollo  assottigliato  e  rigonfio  il 
nervo  di  destra. 

sto  bambino  soffri^  nove  mesi  avanti,  di  uno  ascesso  alla 
)  di  poi  presentando  fenomeni  marcatissimi  cerebrali  e 
1  W  giorno  dì  malattia  subentrò  coma  e  dilatazione  delle 
agivano  affatto  al  lume  di  una  candela.  Le  vene  del  fondo 
i  enormemente  congestionate;  edema  delle  guaine  dei 
rcoli  nella  coroidea  mancarono. 

•ni  cloniche  generali;  perdita  involontaria  delle  urine  e 
•rmali.  Polso  a  420  battute;  temperatura  39^  Pochi  giorni 
»rte.  L'autopsia  mise  in  chiaro  una  squisita  meningite 
on  idrocefalo  acuto.  11  midollo  spinale  colle  sue  membrane 


"^" 


•  *l 


•* 
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Dormali.  In  nessan*  altra  parte  del  corpo  si  riscootrarooo  tobereoli.  Nella 
sinistra  osservavasi  un  semplice  gon Bore,  e  le  ossa  deirarticolatioaedélli 
sinistra  erano  cariate.  B.O. 

Sulla  dottrina  dei  fenomeni  di  meningite  meUa  finraiiionlte 
dosa,  pel  DoU.  Willich.  (Àrt^iv.  f,  Kinderheilk,  S  H,  4880). 

L*A.  riporta  nn  caso  abbastanza  raro  non  meno  cbe  interessanto, 
affirettiamo  portare  a  cognizione,  potendo  esso  servire  di  esempio 
altri  eventaaìi  casi  simili. 

Trattasi  di  nn  bambino  dell'età  di  5  anni,  sempre  stato  sano  per 
dietro,  il  quale  ammalò  nella  notte  dal  85  al  1K6  febbraio,  presentanda 
meni  improvvisi  di  vomito,  il  quale  si  ripetè  fino  al  mattino,  parecchia 
a  non  lunghi  intervalli.  Il  viso  aveva  pallido  oltremodo,  fi  respito 
contava  97^40  movimenti  al  minuto,  piccolo  il  polso  e  leggermeate 
sibilo,  contava  456  battute,  la  temperatura  a  39,4,  le  pupilla  sioi^ 
latata  che  la  destra,  toni  cardiaci  netti,  e  lieve  catarro  bronchiale, 
giorno  vomitò  ripetutamente,  di  tratto  in  tratto  pèrdita  della  co8cieDZ8,i 
alla  testa  continuo.  It  mettersi  a  sedere  riesciva  al  bambino  molto 
Impossibile  il  mantenere  eretto  il  capo  senza  alcun  appoggio.  Il  pntso 
420,  la  pupilla  sinistra  reagiva  più  lentamente  e  pio  debolmente  (Mlìsdj 
Al  27  febbraio  cessato  il  dolor  di  capo  ed  il  vomito  ;  apparvero  ÌD7eoe 
meni  di  strozzamento,  spésso  ripeltrti;  è  il  bMbitiO  -giaceva  quasi 
emetteva  però  a  tratti  delle  grida  atute  e  prottngate,  stfpin  osiHiata 
giorni;  il  polso  dava  429  battute,  il  respiro  àS,  la  tem[$ératura  fri  ÌHf.te^ 
Il  giorno  susseguente  la  pupilla  sinistra  mostravasi  ancor  più  dilatala 
destra  ;  il  polso  a  4  40,  il  respiro  a  38  e  molto  irregolare,  la  temper 
oscillante  fra  38,8  e  39,5.  Al  4*  marzo  il  bambino  giaceva  quieto,  le 
mità  languide  e  floscie,  aumentata  la  differenza  di  restringimento  fra 
pilla  sinistra  e  la  destra,  come  pure  la  ptosi.  Polso  delle  carotidi  forte; 
del  polmone  constatò  una  pneumonite  sinistra  occupante  tutto  11  lobo  ini 

Tali  ultimi  fenomeni  apparvero  molto  più  manifesti  il  giorno  sos 
La  temperatura  segnava  39«,40'  ;  persistono  i  fenometìi  relativi  alla 
palpebra  sinistra.  Lieve  strabismo.  Il  polso  a  432-4S2   là    mattina,  e 
sera;  56  ì  moti  respira  torli  del  mattino,  e  52  quelli  della  sera,  molta 
lari;  temperatura  del  giorno  appresso  37,8-40,0.  Al  4  marzo  Tesarne 
scopico  riesce  negativo;  osservansi  sul  petto  delle  tages'  cerebrale*, 
monito  in  risoluzione.  Il  giorno  seguente,  la  pupilla  sinistra  reagisce  me 
luce  d*una  candela,  e  mostrasi  meno  dilatata  che  per  lo  addietro;  il 
mostrasi  allegro  e  giuoca  nel  letto.  Al  7  marzo  la  dilatazione  delle  dae 
é  uguale,  persiste  la  ptosi  ;  la  pneumonite  in  piena  risolu^^ione.  Dodici  gìo^ 
presso  eradi  il  bambino  completamente  ristabilito  e  veniva  dichiarato 

È  certo  non  essersi  trattato  in  questo  caso  d'una  pneuAionite  cer 
vale  a  dire  di  un  processo  pneumonico  con  prevalenza  di  fenomeni 
come  spesso  accade,  massime   negli   adulti  e  nei  bevitori.  I  primi  fai 
apparsi  furono  quelli  di  una  pura  e  semplice  meningite  senz*altra  compii^ 
la  pneumonite  non  apparve  che  dopo  4  giorni,  dalP inizio  della  meaiDl 
solo  quale  una  successione  a  so,  indipendente  aflfklto  dalla  prima. 


r 
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Tali  casi  sono  pressoché   eccezionali»   come  eccezionale  si  fa  Tavvenala 
IrtgioDe.  R.  G. 

tM^éimiÈHm  (TmAPiUTiCA).  -  sulla  elacaeia  del  benaoato  di  Boda 
▼otnito  e  nella  diarrea  dei  piccoli  bambini,  pei  Dottori  KAPUscmsRT 
wicz.  {Ardnv  /l  Kind.  3,  H.  4880). 

i  antorì  osano  il  benzoato  di  soda  nei  casi  rìbetli  di  vomito  e  di  diarrea 
Qteritr)  «ofiìe  antifermentativo  e  còmemodillcante  le -rìspettfve  mticose. 
ito  SQol  cessare  poco  dopo  la  somministrazione  di  piccole    dosi   di   tal 
mento  (30^40  gr.  di  una  solazione  al  5  per  cento).  La  efficacia  del  ben- 
di soda  però  sembra  limitarsi  alla  mucosa  gastrica  solamente  ;  sntla  diarrea 
efBcacia*8e  misto  al  bismuto,  con  assolata  astinenza  di  latte  vaccino, 
ola  dagli  A.  prescritta  sarebbe  la  segnente:  benzoato  di  soda  gr.  5,00, 
di  finite  gr.  90,00,  scip.  sempl.  gr.  «0,00:  d.  s.  ogni  dae  ore  nn  caccìjiajo 
ve  ciò  in  bambini  6no  ad  un  anno  di  età,  nei  piò  avanzati  se  ne  som- 
rino  t  encchiaj  ogni  t  ore.  Ed  ecco,  a  dimostrazione  delle  loro  esperienze, 
Ha  dagli  A.  riportata  : 

sta  del  bambino      nO  de 

.  Un  mese 

I  4-6  mesi 

\  M2  mesi 

4-4  ^  anno 

4  %-3  anni 

3-5  anni 

63  84  t 

R.  G. 

▼alof»  terapeatioo  del  aalieilato  di  soda  nella  febbre  intermlt- 

deQa  el4  inikiitlle,  pel  Dott,  Ziliwjcs.  {Deut.  med,  Woehen,  4879). 

decorso  di  %  anni  il  Dott.  Zilewìcz  avrebbe  onrato  456  casi  di  febbre 

mte  nei  bambini,  con  risultati  abbastanza  favorevoli.  In  490  casi  fa 

tralo  solo  del  <;hìnìno,  in  59  chinino  e  salicilato  di  soda,  in  207  esclu*- 

Ite  del  salicilato  di  soda.  Qoest*  ultimo  medicamento  fu  dairA.  propinato 

polvere  ora  in  solazione  ora  in  clisteri,  ora  ipodermicamente.  La  forma 

che  meglio  corrisponde  quella  sì  è  in  soluzione.  La  dose  sarebbe  pei 

di  gr.  0,5-4,0,  pei  bambini  da  4  ai  4  anni,  di  gr.  4, O^M»  per  bambini 

impali,- di  gr.  3,00-4,00.  Tali  dosi  furono  in  generale  bene  tollerate   a 

Ae  coesistano  dei  disturbi  gastrici,  nel  qua!  caso,  viene  il  medicamento 

ita  rejetk)  per  vomito,  ttigoardo  alla  quantità  totale  del -satiolhito  di  «oda 

Ite  per  distogliere  deOniiivamente  gli  accessi  di  tal  febbre,  afferma  Zi- 

occorrerne  in  bambini  al  di  sotto  di  un  anno,  gr.  8,5-8,00;  in  quelli 

M  anni  gr.  6-6,  ed  io  bambini  dai  4  ai  40  anni  gr.  8-40.  Questo  però 

(folla  media  delie  di  lui  osservazioni;  poiché  è  da  notare  a  mo*d*esempio 

00  bambino  di  5  anni  ne  abbisognarono  47  grammi,  ed  in  una  bam- 

^  %  anni  e  mezzo  se  ne  propinarono  t6  grm.  onde   poter   ottenere   la 

ita  goarigione.  Il  salicilato  di  soda  bisogna  somministrarlo'  durante  Vac- 


)ambii 

li  curati 

eraariti 

morti 

3 

3 

46 

44 

2 

46 

46 

49 

49 

5 

5 

4 

4 
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09SS0  di  febbre  se  vudsi  averne  una  vera  e  pnmta  efficacia.  Sol  Unoore  dr  i 
000  avrebbe,  dello  rimedio  influeoza  alcuna,  secoodo  TA.  Per  ciò  che 
la  probabilità  delle  recidive  delia  febbre  iolermilteote  goarita  col  salicilati 
soda,  noD  v'  ha,  secoodo  loi,  differeoza  «otevoie  eoo  quelle  osservantosi  iol 
bri  guarile  col  cbiniBO.  È  però  da  Dotarsi  come  4^tali   ovservazioDi  e 
esperienze  del  Doti.  Zilewìcz  sieoo  affatto  seoocordi  ,^d  quelle  otteanto' 
Bartels,  e  da  Senator,  e  da  Monti.  L 

La  pilocarpina  nella  nremia,   pel   Dott.    Boegehodv.    {DeuL 
Woehen,  4879). 

L'À.  cita  la  8t<h*ia  di  i  casi  di  uremia  curati  colla  pilocarpina.  Ifei 
2  casi,  una  bambina  di  5  acni  e  mezzo  ed  un  Iftmbiao  di  42  anni, 
gli  accessi  coovulsivi  uremici  presto  e  completamente  dopo  Taso  di  talerìi 
Nel  3®  caso,  un  bambino  di  7  anni,  riosci  il  rimedio,  usato  ipodermi! 
a  vincere  gli  accessi  convulsivi,  ma  rimasero  gli  altri  fenomeni  oreffii 
al  subentrante  coma  ed  esito  letale;  nel  4^  caso  infine  una  ragazza  di  fl 
ebbe  la  pilocarpina  nessun  effetto  sugli  accessi  convulsivi.  La  dose  peri 
zioni  sottocutanee  sarebbe,  secoodo  TÀ.  di  0,008  per  un  bambino  di  Mi 
portò  la  dose  a  0,04  nel  bambino  di  42  anni;  io  quello  di  7aonÌDeprìi 
ad  ioietiare  0,008,  .più  laidi  raggiuogeodo  la  dose  di  0,04.  Nella  ragazza^ 
anoi  ioietlò  0,04-0,02.  Anche  con  tali  dosi  piuttosto  elevate,  non 
il  menomo  collapso.  Tali  risultati  dovranno  però  essere,  dai  cultori 
dicina,  meglio  e  su  più  vasta  scala  confermati.  R. 

Un  caao  di  Idrofobia  carato  col  coraro,  pd  Pro/1  PoporF.  (M 
etuikf  4879;. 

Un  bambino  dell'eia  di  5  anni,  morso  da  una  ragazza  idrofoba, 
dopo  un  mese  e  mezzo  dal  fatto  tutti  i  fenomeni  della  idrofobia;  ìoqaM 
accessi  di  soffocazione,  convulsioni  ecc.  Popoff  lo  curò  col  cararo,  iaielt 
una  aoluziooe  al  Vs  P^^"  cento  d'acqua  con  poca  glicerina ,  dapprima  6-40; 
poi  25-34  Nei  corso  di  33  minuti,  dello  prioie  iniezioni  ipoderaùche, 
tossi  notevole  miglioramento,  si  che  del  latte,  io  uo  cuccbiajo,  fa 
dere  dal  bambino  a  più  riprese.  Dopo  poco  tempo  ritoroarooo  i 
Domeoi  idrofobici  a  maoifestarsi,  ma  furoo  calmali  colle  inieziooi  di 
goccio  della  soluzione  suddetta.  Nel  corso  di  otto  ore  e  mezzo  no  fui 
ipodermicameote  328  gocoie  e  sempre  eoo  esito  meraviglioso.  Poco 
tempo,  ritoroarooo  le  coovdlsiooi,  la  ciaoosi  e  la  morte.  L*A.  crede  fei 
che  se  in  questo  caso  fessesi  per  tempo  praticata  la  tracheotomia  e 
raziooe  artificiale  avrebbesi  certameote  potuto  evitare  tale  esilo  fui 


Un  caso  di  epilessia  per  jOinosi,  pel  Dott,  Webber.  [Boet.  med.  Jhmnui 
Uo  bambino  di  40  aooi,  soffriva  da  qualche  tempo  4-5  accessi  di 
sione  al  gioroo;  ouH'altro  preseotavasi  di  aboorme  io  lui  se  doo  qq 
L'ammioistraziooe  del  bromuro  di  potassio  ed  altre  medicine  riosciroail 
Fu  pralicata  la  circoocisione,  dopo  di  che  gli  accessi  convulsivi  sai 
eoorme  cifra  di  46  al  gioroo.  Appeoa  guarita  la  ferita,  cessarono  tali 
e  il  bambioo  ne  fu  completameote  eseote  io  appresso.  B. 
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Sulla  poteiusa  tossica  del  clorato  di  potassa,  pel  DoU.  Bìgiks&y. 
frt^v  f.  Kind.  3  H.  4  880}. 
Il  Dott.  Bagiosky  di  BerliDO  richiama  rattenziooe  so  di  un  fatto,  ancora 
nolo,  e  portalo  primieramente  a  cognizioDe  io   questi   ultimi    tempi   da 
igmfiller,  Jacob!  e  Harchand,  vale  a  dire  sulla  efficacia  tossica  del  clorato 
potassa  il  coi  oso  é,  a*  giorni  oostri,  tanto  divulgato.  Ed  ecco  senz'altro,  in 
bìdIo,  le  osservazioni  del  celebre  Pediatra  tedesco.  Nel    48Ìf6   ebbe  VA,   a 
due  bambini,  Funo  di  tre  anni  Taltro  di  un  anno  e   mezzo,  affetti   di 
n'te.  Propinava  loro  una  soluzione  giornaliera  di  clorato  di   potassa  di 
3,50  per  420  d*acqua,  da  prendesi  un  cuccbiajo  air«ra.  Il  qiaggiore   di 
bambini  guari  in  capo  a  poco  tempo;  mentre  nelPaltro  subentrò  albu- 
iria,  scarsezza  di  secrezione  urinaria,  vomito,  malessere  generale,  anemia, 
e,  collasso  e  morie.  Nella  laringe  nulla  di  straordinario  osservossi  con- 
»raneamente.  Egli  ritenne  trattarsi  in  questo  caso  di  fenomeni  uremici  in 
leoza  di  nefrite;  il  bambino  aveva  preso,  nel  corso  della  malattia,  40 
imi  di  clorato  di  potassa.  Non  fu  fatta  la  autopsia.  Curò  in  seguito  una 
ibina  settenne,  ammalata  pure  da  difterite  non  però  molto  grave.  In  questo 
dovettesi  ricorrere  alla  tracheotomia,  dopo  la  quale  la  bambina  migliorò 
lolle;  la  ferita  rimase  di  buono  aspettOt  libera  la  respirazione,  assenza  di 
>;  dopo  6  giorni  fu  levata  la  cannula.  Nel  frattempo  furono  somministrati, 
icamente  25  grammi  di  clorato  di  potassa.   Quand'ecco  sopraggiunjgere 
^rni  appresso  forti  dolori  al  capo,  vomiti  ripetuti,  estremo  pallore  e  gene- 
iaccbezza.  L'orina  fecesi  scarsa  e  tinta  in  bruno-scuro,  con  cilindri   di 
la  e  globuli  sanguigni  intatti.  Si  fece  la  diagnosi  di  una  oefrite  parencbi- 
acQta.  Fa  somministrato  del  sesquiclorato  di  ferro,  buona  dieta  ed  eo- 
li alcoolici.  In  seguito  ebbesi  albumine  neir  urina»  minore   quantità  di 
)li  dei  sangue  ;  aspetto  molto  pallido  deirammalata  ;  le  granulazioni  della 
Qo  po' edematose;  anoressia;  febbre  leggiera.  Colla  conveniente  terapia  e 
migliorarono  tali  sintomi,  si  che  45  giorni  di  poi  la  bambina   ae  guari 
lente. 

improvviso  insorgere  di  fenomqni,  a  difterite  goarita,  portò  l'A.  a  cre- 
an*  intossicazione  per  clorato  di  pptassa,  in  pari  tempo  «he  potevansi, 
ùto,  e  la  cefalea,  e  l'aneuria,  ed  il  collasso,  riportare  ad  una  intossica- 
t«remica  per  la  subentrata  nefrite.  Poco  di  poi  curò  un  bambino  di  5 
)r  difterite  in  cui  fu  necessaria  la  tracheotomia*  Lo  stato  generale  del 
era  molto  promettente  ;  libera  la  respirazione,  molto  calmata  la  tosse» 
urna  febbre,  urina  senza  albume,  buono  l'appetito.  11  bambino  consumò 
|7,50  di  clorato  di  potassa  in  3  giorni.  Dopo  il  qual  tempo,  subentrarono 
notte,  e  di  improvviso  i  seguenti  fenomeni,  delirio,  intenso  pallore  gene- 
assopito  il  sensorio,  polso  a  i44,  libero  però,  maateiMvasi   il  respiro,  35 
minuto.  Il  faringe  moslravasi  ancora  ricoperto  de^  placche   difteriche, 
con  albonae,  scarsa  in  quantità  e  sanguinolenta.  Alla  sera  successiva  su- 
rono  forti  convulsioni,  coma  e  morte. 
L'À.  ammette  che  tali  sìntomi  possano  devolersi  ad  una  intossicazione  dìfte- 
aia  esprìme  però  il  dubbio,  a  lui  venuto,  trattarsi  pur  qui  di  una  venefica 
ledei  clorato  di  potassa;   per  ciò  starebbe  l'istantaneo  presentarsi  del- 
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Talbame  nell'arioa,  raspollo,  lutlo  speciale  di  qaesla,  eia  mancania,io 
rale,  del  delirio  e  delle  coovuIsìodì  nella  difterile.  Ei  non  sostiene  che  U 
di  tali  fenomeni  possa  essere  esclusivamenle  il  doralo  di  polassa,  ma  fa 
osservare  come,  (ale  medicamento  si  somministri  in   an  bambino  afièUo 
una  malattia  venefica  qual'è  la  difterite,  ed  in  un  organismo,  per  coDsegQQ 
di  molto  deperito  e  guasto. 

L*A.  cita  infine  un  oUimo  caso  di  ona  giovane  donna  soffrente  per 
difterite  e  contemporaneamente  per  una  tonsillite  parenchimatosa;  mealre 
s'avviava  a  guarigione,  questa  dava  luogo  alla  suppurazione,  e  ne  a?^ 
Tapertura  dell'ascesso.  Nel  frattempo  furono  somministrali  44  grm.  dicic 
di  potassa.  Ciò  nullameno  era  lo  stato  generale  della  paziente  cattivo.  Ul 
gua  coperta  da  un  intonaco  bianco-sporco,  esteso  e  spesso;  inappeteon,! 
lessero  generale.  Dopo  pochi  giorni  di  cura, subentrarono,  una  sera  alPimpron 
forti  dolori  alla  regione  renale  sinistra,  vomiti  ripetuti,  ed  incessanti  ài 
di  strozzamento.  L'aspetto  generale  fecesi  pallido  oltremodo»  la  congiaat 
colore  itterico.  Ventre  teso,  polso  debole  e  vuoto,  urina  scarsa  e  chiara, 
tenente  modica  quantità  d'albume;  più  crescente  fiacchezza  generale. Il 
dopo  i  dolori  comparvero  pure  nella  regione  renale  destra,  continuava  ili 
mito,  ed  ogni  altro  sintoma  precedente.  Furono  ordinate  delle  coppette 
alle  regioni  dolenti,  e  del  ghiaccio  internamente.  In  capo  a  20  giorni  Tamt 
veniva  dichiarata  completamente  guarita. 

In  questo  caso,  la  probabilità  di  un  intossicamento  aumenta  di  moli 
si  pensa  al  fatto  che  il  processo  difterico  era  quasi  del  lutlo  scomparso. 
prendenti  furono  i  dolori  atroci  alle  regioni  renali  che  raramente  ossei 
nel  corso  di  nefriti  susseguenti  a   processi  difterici.   La  totale  ed  improf 
perdita  delle  forze,  Testremo  pallore,  le  congiuntive  isteriche,  lutto  ciò 
derebbe  essersi  qui  trattato  di  una  semplice  nefrite.  L'A.  ò  molto  pro{ 
riportare  tutta  questa  fenomenologia  all'azione  venefica  del  clorato  di 
Le  esperienze  di  Marchand  dimostrano  come  il  sangue,  di  animati  awe 
con  del  clorato  di  potassa,  acquisti  un  particolare   colore  bruno  oscarOri 
rappigli  come  in  una  massa  gelatioiforme  solubile  nell'acqua;  rimaneo^ 
Cora  riconoscibili  i  corpuscoli  sanguigni.  Ulteriori  esperienze  dimostraroaej 
la  emoglobina  'a  contatto  del  clorato  di  potassa,  convertasi  in  melaemc 
e  come  questa  ultima  sostanza  sia  un  prodotto  di  ossidazione  della, 
Come  poi  poca  quantità  di  clorato  di  potassa  possa  avere  tanta  azione 
ciò  si  spiega  dal  fatto  del  non   incominciare  la  sua  azione   ossidante 
entrata  nello  stomaco,  a  ciò  é  impossibilitala  se  lo  stomaco  é  vuoto,  avi 
il  contrario  a  stomaco  pieno.  Tale  sarebbe  il  modo  di  azione  di  questo 
mento,  a  detta  di  Marchand  e  di  Baginski  ;  studi  ulteriori  informerenao. 

R. 

n  sangue  defibrlimto  come  alimento  natritlTo  Iniettato  pel 
{T^e  Lancet^  aug.,  4879). 

Il  Doti.  Lerming  ebbe  buonissimi  risultati  dalla  introduzione,  nell'i 
stino  retto,  di  sangue  defibrinalo,  in  parecchi  casi  di  gravi  malattie, 
per  es.,  la  tisi,  l'anemia,  la  dispepsia,  l'ulcera  dello  stomaco,  la  denatrii 
generale  per  cronici  esaurimenti,  ecc.  L'A.  inietta  nel  retto  dalle  Sallefii 


« 
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di  eotal  sangue,  una  o  due  volte  al  giorno  ;  esso  viene  prestamente  e  pres- 
totalmente  riassorbito,  non  comparendone,  nelle  deiezioni   alvine  snc- 

iva,  che  treccie  minimiasime.  Ciò  succede  senza  insorgenza  di  alcon  do- 
oè  altra  complicazione,  se  ne  togli  qualche  raro  caso  di  costipazione 
»va.  In  63  casi,  in  coi  ebbe  TA.  Topportanità  di  applicare  tale  metodo 
ratìco,  il  risultato  fu  dei  più  soddisfacenti.  R.  G. 

X^tiope  minerale  nella  pertosse»  pel  DaU,  Todolbi.  [DalV  Igiene  in- 
%  marzo  1880;  e  Ann.  di  Chim,,  4880). 

Partendo  dal  fatto,  acquistato  alla  scienza,  mercè  gli  studii  e  le  osserva- 
del  Cesari  e  del  Letzerìcb,  che  negli  escreati  di  bambini  affetti  dalla 
trovisi  il  fungo  parassita,  Oidium  pertussis^  o  Zigodesmus  fiueuBy  il 
Todolei  escludendo  qualunque  altra  cura  o  accessoria  o  coadiuvante,  e 
ido  che  i  piccoli  ammalati  continuassero  nel  consueto  loro  regime  di  vita, 
tutti  i  bambini,  indistintamente,  affetti  da  pertosse  ali*  uso  dell'etiope 
ile,  0  solfuro  nero  di  mercurio.  Dietro  tal  .  metodo  di  cura,  cessarono 
frequenza  che  in  forza  gli  accessi  di  tosse,  e,  taluni  dopo  8  giorni,  gli 
io  circa  45  giorni,  ricuperarono  il  primitivo  stato  di  salute.  La  dose 
dall'A.  fu  di  centigr.  4  4  al  giorno  somministrati  in  4  volte  eoa  zuccaro, 

i  bambini  al  di  sotto  di  un  anno,  aumentando  poi  la  dose  di  altri  44  cen- 
ai giorno  di  mano  in  mano.  Tale  dose  la  si  continui  a  propinare,  diml- 

ìdo  gradatamente  col  diminuire  degli  accessi.  R.  G. 

La  medlcasione  antisettica  deUa  difterite,  scarlattina  e  morbillo 
antisepttoelie  behendlung  von  diphterie,  Scharlaòh  med.  maseen), 

UDott.  Traubb.  {Jahrb.  f.  Kind,,  sept.  4879.) 

Ecco  come  il  Dott.  Traube  di  Lipsia  si  comporta  nei  casi  di  difterite,  di 
ittrna  e  di  morbillo. 

Appena  un  bambino  ammala  di  difterite  egli  fa,  nelle  due  tonsille,  delle 

(ioni  di  acido,  fenico  al  3  per  %;  tale  metodo  lo  usa  egli  da  oltre  t  anni 
buoni  successi.  Di  tale  miscela  ne  inietta  Y^  dì  siringa  per  ogni  amid- 
Tre  volte  al  giorno  inietta  pure  detta  soluzione  nelle  cavità  nasali  e  nella 
:ca.  Più  fa  delle  inalazioni  nella  cavità  orale  di  una  soluzione  concen- 
di  borace  ogni  dieci  minuti;  questo  é  il  medicamento  cui  egli  trova  più 
per  tali  inalazioni.  Nei  primi  giorni  tale  medicazione  deve  esser  fatta  colla 
ima  frequenza  anco  la  notte,  e  non  mai  la  si  sospenda  del  tutto  all'im- 
riso.  Internamente  somministra  del  chinino  finché  duri  la  febbre  elevata. 

[volte  al  giorno  fa  prenderò^ un  bagno  caldo  con  contemporanee  aspersioni 

ina  fredda  sul  dorso;  dopo  T  ultimo  bagno  fa  delle  fregagioni,  in  tutto  il 

del  bambino,  con  del  rhum  ;  ogni  mezz'ora  schizzettature  fredde  al  collo. 

mteoga  l'alvo  libero  con  dell'olio  di  ricini  preso  nel  caffé  nero; nutrimento 

latte,  carne,  cacao,  uova  e  vino.  Internamente  una  soluzione  leggiera 

lorato  di  potassa.  Con  tal  metodo  di  cura  afferma  Traube  essergli  morto  solo 

bambino,  in  causa  di  difterite. 

Trattandosi  di  scarlattina^  tale  cura  riesce  ancor  più  efficace  per  il  fatto 
>ter  praticarla,  mentre  il  bambino  trovasi  nel  pri  missimo  stadio  di  maiat* 
Hella  ultima  epidemia  avutasi  in  Lipsia,  su  80  ammalati  curati  con  tal  me- 
non  ebbe  a  deplorare  nesatin  caso  letale. 


Ammalati  del  morbillo  ne  osservò  e  oe  ebbe  in 
cnra  fu  identica,  e  l'edito  felicissima. 


L'evoniinina  si  ottràne  dall'evanymua  alroparpi 
Tereicolor.  Rotherford  ba  richiamato  di  recente  l'attei 
come  colagoghe  anmeDlanti  l'attività  del  fegato  ed  iosi 
nee  somministrando  alla  sera  in  pillole  0,f5  ceatigr. 
d'irìdina  nella  mattina  dopo  ottenne  abbondante  ev: 
Bota  volta  qaeale  sostanze  fallirooo  e  mai  baono  pn 

Utilità  d«l  cloralio  nelln  Uae.  {Samt-PtUnb. 

Il  DolU  Ordylowsky  al  segnilo  di  numerose  e3| 
cODClnso  che: 

1*  Il  cloralio,  come  ipnotico,  non  è  controindiei 

V*  Alla  dose  di  t  grm.  tS  o  t  grm.  po6  recare 
l'Dltimo  periodo. 

a*  Procura  un  sonno  gradevole. 

4*  Diminuisce  i  sudori  ed  impedisce  la  denuirii 

5*  Abbassa  la  lem  pera  tura.  ■ 

6*  Aumenta  la  qaaotìtA  delle  orine:  non  reca 
cefolalgia. 

T>  Agisce  ventaggiosemente  snl  morale. 

8*  Kob  aumenta  la  tosse. 

Il  modo  d'amministrazione  era  il  seguente;  ^li  i 
nlio  polveriiMto  eDtro  ad  un'ostia  a!  momento  di 
rata  di  6  e  6  mesi. 

■Uxlr  peptogsno.  (Parit  Medicai,  a.  i7]. 

Nei  casi  di  dispepsia,  nei  quali  ò  indicalo  di  Tavoi 
gastrico  e  di  introdurre  sostaaze  peptogene  nello  sloi 
impiega  l'elixir,  la  cui  forroula  è  questa  : 

Destrina grammi 

Ehnm » 

Stroppo  semplice.  .       •        i 
Acqua ■       V. 

Questo  ejlxir  di  sapore  piacevole  è  utilissimo  n 
atonica  e  putrida. 

CHI  Dsl  toptd  dAUsL  Belale  oomata.  [The  pn 

Il  Doli.  W.  C.  Dabney  richiama  i'altenzione  sul 

varie  malattie.  Nella  congiuntivite  cronica,  io  cui  i 

luost  egli  crede  atiii  le  frequenti  fornente  dell'occhio 

ìstillaziODe  dopo  cìascnna  fomenta  di  poche  goccio  e 

Estratto  solido  di  segale 

Olicerioa 

Acqua   

Questo  traitatnento  é  poco  utile  nei  casi  di  rool 
alla  luce.  —  Nei  casi  di  faringite,  quando  i  vasi  soi 
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smotta  secrezione,  e  sella  ipertrofia  delle  tonsille,  la  soluzione  segaente  sarà 
aolle  parti  doe  volte  al  giorno: 

Ergotina grani.  SO 

Tintura  di  iodio 5        1 

Glicerina $       4 

casi  di  Dìetrite  cervicale,  la  segale  e  la  belladonna  possono  combinarsi 

legaenti  proporzioni  per  far  pessarii: 

Pr.:         Ergotina grani.  tO 

Estratto  di  belladonna »        t 

Borro  di  cacao  q.  b. 

[,   M.  e  fa*  6  pessarii:  da  inserirsene  uno  nella  vagina  ogni  notte  dopo  la 

calda.  In  stagioni  calde  questi  rimedìi  possono  sciogliersi  nella  glicerina 


Pr.:        Ergotina grani.    3 

Estratto  dì  belladonna »       6 

Acqua  e  glicerina aa    S       4       m. 

[^n  tampone  di  cotone  deve  essere  saturalo  con  questa  soluzione  e  intro- 
Della  vagina  alla  sera,  dopo  la  doccia  calda  :  si  toglierà  poi  alla  mattina. 
Dott.  Eldridge  curò  una  signorina  di  un  caso  ostinato  di  acne  rosacea 
P1I3S0  con  la  ergotina  applicata  nella  notte  solla  località:  in  tre  settimane 
molto  miglioramento  e  io  sei  mesi  scomparve  affatto  la  malattia.  In  altri 
della  stessa  affezione  in  bevitori,  egli  iniettò  da  2  a  3  minimi  delia  se- 
preparazione  di  ergotina  nella  pelle  a  intervalli  di  tre  giorni,  avendo 
milito  il  tessuto  per  vario  tempo  con  empiastri. 

Pr.:         Ergotina grani.  20 

Glicerina »      30 

Acqua 3       t       m. 

ma  suppurazione  avvenne.  Si  fecero  trenta  iniezioni  e  in  I  mesi  il 

^area  ripreso  forma  più  naturale, 
sono  casi  di  gonorrea  e  uretrite  granulare  cbe  egli  ha  trattato  con  Ter- 
localmente  con  buono  successo.  Il  rimedio  sarà  introdotto  nell'uretra  o 
di  siringhe  o  inzuppato  nel  tessuto  di  una  piccola  calza  da  lume, 
loslenuta  da  una  candeletta  passata  nel  suo  centro  e  trattenuta  nell'  ure- 
nn*ora  e  mezzo.  In  un  caso  antico  di  otite  media,  accompagnalo  da 
[ione  della  membrana  del  timpano,  e  grandi  granulazioni  e  perfino  sa- 
ie purulenta,  Tergotina  era  applicata  direttamente  con  ntk  pennello  di 

-dì  cammello,  dopo  essere  stata  diluita  con  tanta  glicerina  da  farla  scorrere 
ite:  il  resultato  fu  soddisfacente,  le  granulazioni  essendo  scomparse 
lente,  mentre,  la  secrezione  si  dile^ava  e  ritornava  la  sensibilità  audi* 

'L'autore  lo  aoggerisce  pure  neireczema,  leucorrea  vaginale,  e  catarro  na- 

fOTele  applicazioni  locali  di  ergotina  banno  qualche  valore.  A.  B. 

'H  saligne    sflbrinato   per  F  alimentaadone  pel  retto.  {New-York, 

;oum.,  av.  4879;  -  The  Duhlin  joum,  august,  4879;  e  Gas,  Hehdomadj. 

Il  Dolt.  Andrea  Smiib.  alla  Società  di  Terapia  di  Nuova  York  ha  dato 

di  una  memoria  sull'uso   del   sangue  sfibrinato  neir  alimentazione  pel 

Sessantatre  casi  sono  dall' autore  passati  in  rivista»  e  di  questi   molti 

tnorti  qualche  giorno  dopo  il  principio  della  cura,  otto   non  tollerarono 
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le  inìezioDi  per  la  irritabilità  del  retto  o  la  prodazione  di  coliche  pei 
aocbé  alla  dose  di  %  once  e  eoo  Toppio.  In  30  casi  il  trattamento 
molto  tempo,  né  ha  prodotto  efiettì  dannosi  :  alcaai  in  via  di  migliora 
han  continuato  a  migliorare  dorante  la  cara:  altri  nell' ultimo  perìodo 
han  risentito  alcnna  benefica  influenza.  In  tO  casi  il  beneficio  dei  di 
stato  poeitìYo  e  si  è  manifestato  per  l'aumento  notevole  del  peso,  il  nà 
delle  forze,  la  comparsa  dell*  appetito,  la  diminuzione  della  tosse  e  dei 
Di  qui  le  conclusioni  seguenti  : 

Il  sangue  sfibrinato  conviene  benissimo  alla  alimentazione  pel  retto. 
dose  da  S  a  6  once  ó  accettato  senza  inconveniente  ed  é  talora  del 
assorbito.  Dato  a  clistere  una  o  due  volte  al  giorno,  produòe  io  no  teno 
casi,  nei  primi  giorni  più  o  meno  di  costipazione,  che  talora  persiste  ed  i 
aumenta  per  Fuso.  Di  rado  gli  intestini  risentono  dal  trattamento.il 
sfibrinato  aiuta  lo  stomaco  quando  esso  é  incapace  di  nutrire  da  sé  W 
smo.  L' uso  ne  é  indicato  nei  casi  in  coi  non  è  malato  il  crasso  ed  in  cai  ii 
ordinari  di  cibo  non  sono  tollerati  :  può  talora  dare  alla  nutrizione  od 
che  di  rado  si  ottiene  per  altri  mezzi:  infine  i  clisteri  di  sangue j 
non  offrono  danno  alcuno.  i- 

Prep^asione  del  peptoni  di  carne,  (/otir.  de  thérapeutique,  n.  7,  U 

Nell'adunanza  del  40  marzo  4880  della  Société  deMrapeuHqueW^ 
tillon  ha  fatto  una  comunicazione  sol  modo  di  preparare  i  peptoai  di 
i  quali  possono  venire  amministrati  per  uso  interno  o  per  clistere  la 
malattie.  Il  modo  di  preparazione  ò  il  seguente. 

Si  prende  un  Kilog.  di  carne  di  bove,  minutamente  tagliuzzala  e 
delle  parti  tendinee  e  grasse.  Si  fa  digerire  alla  temp.  di  45®  io  6  lit 
acqua  acidulata  con  20  grammi  di  acido  cloroidrico  a  t%^  B.,  iosiema 
grammi  di  pepsina  del  Codice,  o  6  grammi  di   pepsina   al  titolo  di  M.J 
temperatura  deve  sempre  rimanere  costante.  Dopo  42  ore  di  dlgestiooeilj 
dotto  si  passa  e  si  filtra.  Il  liquido  ottenuto  viene  saturato  col  bicarboi 
soda  e  concentrato  a  bagno  maria,  Gncbó  si  formino  pellicole  alla  sm 
ficie.  Questa  ò  la  sdutùme  satura  e  contiene  la  metà  del  suo  peso  di 
segna  49^  a  freddo  all'areometro  B.  ~  Questa  soluzione  é  di  coosis 
ropposa,  di  colore  giallo  cupo;  ha  un  odore  poco  intenso  che  non  é  sgr 
ed  un  sapore  acidulo  punto  repugnanle. 

La  solumùne  satura  si  può  amministrare  per  bocca  tale  e  quale: 

per  modificare  il  sapore  acidulo  se  ne  mescola  un  cucchiaio  colmo  io  ooi^ 

di  brodo.  -~  La  dose  giornaliera  deve  essere  di  circa  450  grammi.— 

anche  adoperare  la  formula  seguente: 

Soluzione  satura grammi  425 

Zucchero »         90 

Vino  di  scorze  d'arancia  forte  al  lunel  ...       »         35 

Volendola  amministrare  per  clistere  si  può  fare  uso  della  formula: 

Soluzione  satura grammi    60 

Acqua »       250 

Bicarbonato  di  soda centig.     30 

Laudano goccio      i 

Si  ripete  due  o  tre  volte  nelle  24  ore. 
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è  sottoposlo  per  otlo  gioroì  air  oso  di  questa  solazione 

tale  periodo  di  tempo  il  peso  del  corpo  è  cresciuto  di 

a  quantità  dell' urea  aumentava   in  proporzione   dei  pe- 

6.  B. 
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EIA8SBGNA  DBIXA  STAMPA. 

I  €!M9*u»*ffic€4.  -  Gaso  di  gastrotomia  praticata 
tare  un  flbro-cistoma  dell'utero,  con  note  intorno 
enerale,  per  Richard  B.  Madry.  {The  New  York  med. 

[uale  fu  praticata  l'operazione,  era  una  mulatta  di  forte 
li  32  anni  d'età,  maritata  da  40  anni,  e  che  mai  era 
i  della  malattia  datavano  da  circa  quattro  anni,  ed  erano 

0  alla  pressione  esercitata  da  un  grosso  tumore  soprai 
iaminando  questa  donna,  il  Maury  potè  constatare  infatti 
morì,  dei  quali  uno  occupava  circa  due  terzi  della  cavità 
ra  duro,  non  doloroso  alla  pressione  ed  immobile,  e  si 
sopra  il  lato  destro.  L'altro  tumore  era  più  voluminoso, 
talità  del  ventre  e  sporgeva  nella  parte  superiore  Bini- 
li suo  estremo  più  alto  giungendo  a  circa  tre  pollici 
sra  mobile  e  poteva  spostarsi  verso  il  lato  destro,  senza 
se  ai  suoi   movimenti.  L'utero  stesso  era  poco   mobile 

pollici  e  mezzo  di  profondità.  II  Maury  ebbe  l'opportu- 
nento  di  questo  caso  per  molto  tempo:  nulla  di  note- 
)  per  circa  quattro  mesi,  quando  la  mestruazione,  che 
srvata  normale,  scomparve,  essendo  la  donna  rimasta 
)  di  diminuire  il  volume  del  tumore  mediante  le  inie- 
gotina,  ma  senza  effetto  notevole;  che  anzi,  sotto  l'in- 
da, il  tumore  stesso  si  accrebbe  rapidamente  e,  siccome 
le  si  trovava  nel  piccolo  bacino,  sarebbe  stata  i  m  possi - 
3  feto  a  termine,  fu  fatto  il  parto  prematuro  artificiale 
i  feto  di  3  mesi.  Dopo  ciò,  il  tumore  diminuì  un  poco 
>rnò  qual'era  prima  della  gravidanza:  nonostante  però  non 
aumento  apprezzabile  nel  suo  volume  per  molto  tempo 
ile  la  donna  si  trovò  in  condizioni  relativamente  buone, 
continuo  tormentata  da  forti  dolori  e  da  tutti  ì  disturbi 

1  del  voluminoso  tumore.  A  quest'epoca  la  circonferenza 
'ombellico,  misurava  4  metro  e  ^0  centimetri.  Questo 
\  si  mantenne  a  lungo  poiché  la  donna  ebbe  a  soffrire 
i  ciò  comparve   un'ascite  che  portò  gravissimi  disturbi 
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meccanici  ;  tantoché,  nonostante  ripetete  paracentesi,  ben  presto  si  Tid« 
Tanico  mezzo  di  salvezza  possibile  sarebbe  stata  l'estirpazione  del  toi 
Questa  Infatti  venne  praticata  dal  Maary  nel  modo  segnente.  Fatta  oo'ii 
sione  solle  pareti  addominali  estesa  da  cinque  pollici  sotto  rombellico  fino 
pnbe,  si  ebbe  la  faornseita  di  un'abbondante  qoantità  di  liquido  a^citieo. 
sto  primo  tempo  dell'operazione  fa  grandemente  reso  difficile  dalla 
d*nna  yolominosa  ernia  ombellicale.  Il  tumore,  di  colore  rosso  cupo,  fa 
vaio  aderente  per  due  terzi  della  sua  superficie,  colle  pareti  iddomii 
l'omento  e  gli  intestini:  esso  era  unito  all'utero  per  mezzo  di  un  pedoi 
lungo  due  pollici  e  larghe  uno  e  mezzo.  Per  potere  asportare  il  taokc 
dovè  prolungare  l'incisione  fino  all'apofisi  ensiforme;  si  distaccarooo 
mente  le  adesioni  e  nel  far  questo,  si  trovò  che  il  tumore  era  fragili! 
si  strappava  con  grande  facilità:  si  ebbe  forte  emorragìa  ohe  in  un  me 
cuoprl  affatto  tutta  la  matassa  intestinale,  ma  in  breve  cessò;  strettoi! 
duneolo  con  una  forte  legatura,  lo  si  tagliò  ed  il  tumore  fu  asportato. 
fu  accuratamente  ripulito  il  peritoneo  la  cui  superficie  apparve  rossa  à\ 
fiammata;  le  ovaja  erano  sane;  il  bacino  quasi  completamente  occupato 
tumore.  Furono  posti  a  mutuo  contatto  i  margini  della  ferita  mediaste 
dici  punti  di  sutura,  nella  quale  fu  compreso  anche  il  sacco  dell'eraia 
licaie:  all'estremità  inferiore  della  ferita  si  pose  un  conveniente  dreoa 
si  medicò  semplicemente  con  un  largo  strato  di  ovatta  ed  una  fasciai 
flanella.  A  causa  del  forte  dolore  che  si  manifestò  dopo  l'operazione, 
fatte  delle  iniezioni  ipodermiche  di  morfina:  le  prime  24  ore  furono 
senz'altro  inconveniente.  Il  giorno  dopo  si  manifestò  la  febbre,  si  fece  la 
medicatura  e  dalla  parte  inferiore  della  ferita  ebbe  esito  una  certa  qaai 
di  siero  sanguinolento  perfettamente  inodoro.  Cominciò  un  poca  di  aai 
la  febbre  aumentò  nel  giorno  dopo  nel  quale  si  manifestò  il  vomito  e 
fenomeni  di  una  intensa  peritonite.  La  febbre  al  i^  giorno  ai  fece  anobi 
intensa  (40^)  e  siccome  le  materie  che  venivano  dalla  ferita  erano  di 
natura,  furono  fatte  delle  lavande  nel  peritoneo  con  una  soluzione  di 
dì  sodio,  cui  si  aggiunsero  40  grammi  d'acido  fenico.  Dopo  tali  lavtadti 
si  ripetevano  più  volte  nel  giornoi  si  osservò  sempre  una  consideravi 
minnzione  di  temperatura.  Sì  aggravarono  però  sempre  più  i  fenocaeni 
e  generali;  la  secrezione  peritoneale  erasi  fatta  cosi  abbondante  e  fé 
si  pensò  bene  di  stabilire  una  specie  di  drenaggio  continuo  a  sifone 
vita  addominale  per  mezzo  di  un  apposito  meccanismo.  Sopraggionse 
una  diarrea  infrenabile  e  l'ammalata  cessava  di  vivere  9  giórni  dopo 
razione.  —  Il  tumore  presentò  la  steìssa  struttura  dell'  utero  e  nel  suo 
fu  trovata  una  cavità  del  volume  della  testa  di  un  feto  a  termine,  con 
anfrattnose,  irregolari,  contenente  una  massa  di  tessuto  fibroso  bianco 
quasi  anemico,  mentre  il  resto  del  tumore  era  ricco  di  vasi  e  dì  colore 
cupo:  apparterrebbe  alla  categoria  dei  cosi  detti  fibromi  à^ géodes.  Il  peso* 
tale  del  tumore  era  di  circa  4  chitogr.  e  mezzo. 

La  necroscopia  mostrò  avvenuta  la  riunione  della   ferita  in  lotta  la 
lunghezza,  fuorché  in  basso  dove   era   stato   praticato  il  drenaggio  :  si 
peritonite  diffusa  :  il  peduncolo  del  tumore  era  in  buone  condizioni  e  le 
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completamente  iDcapsnìate  dalle  adesioni  formatesi»  II 
UDO  apparve  on  Gbroma  svilappato  nella  grossezza  del  >  I 

lesso  con  T  utero  solamente  per  alcuni  vasi  ohe  si  par* 
elio  del]*ori6cio  interno, 
ai   che  seguono  Tesposizione  di  «questo  caso,  l'A.  dice 

0  quello  che  molli  asseriscono,  che  cioè  i  tumori  pedun- 
più  facilmente  asportabili  e  con  maggiore  speranza  di 
tie  .Don  lo  siano  altri  tumori  sessili  e  immedesimati  con 

da  necessitare.  Tablazione.  di  esso  quando  si  vogliaoo 
di  ciò  sta  nel  fatto  che,  secondo  il  Maury,  i  tumori 
obili,  danno  luogo  più  facilmente  dei  sessili  a  peritoniti 
ì  producono  e  quindi  ad  adesioni  più  o  meno  estese.  — 
ìontìnw>  a  ìifim$j  come  egli  lo  chiama,  il  Maury  intro- 
oferiore  della  ferita  un  apposito  tubo  di  vetro  e  lo  portò 
del  cui  di  sacco  del  Douglas  :  a  questo  tubo  di  vetro  ne 
oa  che  fece  pescare  in  una  soluzione  fenicata  contenuta 
ito  il  Ietto  deirammalata:  avendo  caricato  allora  questa 
lo  un'iniezione  nel  cui  di  sacco  dove  era  immersa  la  sua 
ippareccbio  continuò  a  funzionare  da  sé,  portando  via  le 
no  che  si  formavano  ed  impedendo  che  si  accumulassero. 
)assa  brevemente  in  rivista  le  opinioni  di  varii  illustri 
i  che  possono  farsi  per  asportare  i  tumori  fibrosi  del* 
che  io  molti  casi  la  sola  possibile  é  la  gastrotomia,  la 
onata  anche  più  di  quello  che  non  lo  fu  per  opera  del 

1  di  certo  di  essere  adottata  io  avvenire.  G.  G. 
one  per  rimediare  aU^anchlloiri  dell'artloolaalone 

par  R.  Abbb.  (The  New  Jork  med.  journal,  aprile  4880). 
l'articolazione  tempore-mascellare  si  pratica  rosleotomia 
)  alla  maniera  del  Rizzoli  o  dell'Esmarch  oppure  si  fa 
o.  La  prima  operazione  consiste  nel  dividere  il  corpo 
9  in  corrispondenza  del  muscolo  massetere  e  ia^primere 
per  determinarvi  una  falsa  articolazione:  TEsmarch  fa. 
[giungendovi  però  l'asportazione  di  un  pezzo  d'osso  a 
sezione  del  condilo  è  stata  fatta  poche  volte  e  si  cono- 
si  appartenenti  respetti vamente  all'Ho mpbrey,  al  Rottioi 
aggiunse  direttamente  l'articolazione  facendo  l'incisione 
issa.  II  Bottini  parimente  fece  una  semplice  incisione 
reco  costruì  una  spece  di  lembo  facendo  un'incisione 
re  della  mascella,  taglio  esteso  dall'angolo  di  questa  fino  al 
do  questo  lembo  raggiunse  l'articolazione.  Ora  il  Dott. 
ediante  esperienze  sul  cadavere,  constatare  che  l'opera- 
modo  più  facile  e  più  sicuro,  praticando  T  incisione  in 
0  il  margine  inferiore  dell'apofisi  zigomatica  del  tempo- 
mdeoza  del  tubercolo  zigomatico,  uno  spazio  lungo  circa 
traversalo  da  alcuna  branca  importante  del  nervo  faciale 
3  un'incisione  e,  allontanando  con  cura  il  massetere  e 
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la  parotide,  porre  beDissimo  allo  scoperto  rarticolaziooe.  L*À«  ha  posto  io 
tica  questo  processo  in  oo  caso  di  anchilosi  deirarticolazione  tempore 
lare  datante  da  7  anni  e  venuta  in  seguito  ad  artrite  suppurativa  in  oq  fasdì 
affetto  da  scarlattina  e  otite.  Egli  fece  un*  incisione  verticale  che  prtacipiai 
6  mm.  al  dinanzi  del  Irago,  a  livello  del  tubercolo  zigomatico  e  8oen( 
basso  per  circa  4  centimetri.  Una  seconda  incisione  lunga  27  mm.  edti 
orizzontalmente  fu  fatta  lungo  il  margine  deirapo6si  zigomatica  e  riuoit 
angolo  retto  con  Testremità  superiore  della  prima.  Si  costruì  così  aa 
triangolare,  che  fu  dissecato  e  quindi,  scoperta  la  parotide,  si  elioni 
margini  di  questa  in  dietro  ed  in  basso  verso  Torecchio.  Fa  rispettata  $ìi 
lontanata  una  branca  del  faciale  emergente  dal  margine  anteriore  della 
e  che  serviva  in  parte  all' innervazione  deirorbicolare  delle  palpebrarlo 
fu  fatto  per  altri  rami  nervosi  servendosi,  per  farsi  strada,  di  un  piccolo 
stotomo,  avendo  lasciato  da  parte  il  tagliente  subito  dopo  fatta  l'ii 
cutanea.  Furono  allontanate  alcune  fibre  del  massetere  distaccandole 
serzione  airapo6si  zigomatica,  e,  posto  allo  scoperto  il  condilo,  per  memi 
sottile  scalpello  lo  si  iucise  fino  a  metà  della  sna  grossezza  :  quindi,  imprii 
movimenti  alla  mascella,  si  fini  di  scontinuarlo  e  tosto  si  vide  che 
ottenuta  una  discreta  mobilità,  essendo  assai  liberi  i  movimenti  dell'i 
zione  del  lato  opposto.  Dopo  di  ciò,  per  mezzo  di  scalpelli,  sgorbie, im.,  àj 
con  una  certa  difficoltà,  se  dobbiamo  giudicare  dal  tempo  impiegato  (i 
circa)  remnovere  una  porzione  del  condilo  lasciandone  in  sito  la  porziooei 
colare. 

II  resultato  dell'operazione  fu  eccellente  poiché  si  ristabili  la  mobilitì{ 
fetta  della  mascella,  essendosi  anche  in  breve  dileguate  alcune  paralisi 
alla  compressione  di  qnalche  ramo  del  faciale.  (r. 

Gaso  di  ginocchio  valgo  operato  e  guarito  ooU*osteot(Hiil% 
dd  Dott.  Francesco  Parona.  (Milano,  fr.  Rechiedei  Edit.,  4879). 

La  storia  di  questo  caso  venne  già  pubblicata  negli  Annali  Uoivei 
medicina  voi.  Si9  anno  4879.  Si  trattava  di  una  giovane  di  45  anni,DeHtt 
ambedue  le  ginocchia  presentavano  quella  deformità  caratteristica 
sotto  il  nome  di  ginocchio  valgo.  Questa  deformità,  sviloppatasi  all'età 
anni,  senza  alcuna  causa  apparente,  aveva  fatto  progressi  continui,  ne 
però  nei  due  arti  giacché,  posta  la  malata  supina,  cogli  arti  inferiori 
sione,  il  malleolo  interno  destro  distava  4  0  centimetri  dalla  linea  me 
corpo;  mentre  per  il  sinistro  questa  distanza  era  di  ben  48  cenlim.  Fo 
di  rimediare  alla  deformità  maggiore  e  siccome  non  esisteva  alcuna 
dicazione  dal  lato  delle  condizioni  generali  della  paziente  che  era  io  qi 
di  salute  sodisfacentissimo,  il  Dott.  Parona  si  accinse  a  praticare  V 
del  femore.  Per  far  questo,  posto  l'arto  nell'estensione  e  mantenendolo 
fece  una  incisione  tlella  lunghezza  di  due  centim.  sul  lato  esterno  della 
cinque  centim.  sopra  la  linea  interarticolare  del  ginocchio  e  per  essa  ini 
fino  all'osso  un  coltello  stretto  ed  acuminato.  Ampliato  quindi  on  poco 
tramile,  fu  introdotto  uno  scalpello  e  con  piccoli  colpi  di  martello  dati  soli 
nico  di  questo,  non  senza  qualche  difficoltà,  riusci  a  dividere  completai 
il  femore  in  una  linea  diretta  obliquamente  di  basso  in  alto  e  di  fuori  ii 
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ipo  di  ciò  l'arto  fa  raddirizzato  e  manienoto  in  baona  posizione  ed  immobile 
Ir  mano  di  ooa  ferola  e  di  on  apparecchio  ad  estensione.  Tatta  Toperazione 
esegoita  colle  più  scrupolose  precauzioni  antisettiche.  Nalla  di  notevole  vi 
osi  primi  giorni;  la  ferita  si  rioni  di  prima  intenzione  nelle  parti  profonde 
halo  saperficialmente  suppurò  alcun  poco:  dopo  tO  giorni  delPope razione  la 
rice  era  completa  e  la  consolidazione  della  frattura  bene  avviala.  Tutto 
1  supporre  ona  rapida  e  completa  guarigione,  quando  insorsero  fenomeni 
ili  inquietanti,  i  quali,  tolto  Tapparecchio,  fu  visto  essere  dovuti  ad  un 
ascesso  formatosi  lungo  la  facda  interna  della  coscia.  Questo  fu  aperto 
maniera  del  Lister  e  in  poco  tempo  guari,  tantoché  presto  l'ammalata  potò 
dal  letto,  camminare  coiraiuto  delle  gruccie,  e  a  mezzo  luglio,  tre  mesi 
Toperazione,  essa  lasciava  l'ospedale  col  suo  arto  sinistro  raddirizzato  in 
assai  sodisfacente  come  può  vedersi  dalla  tavola  annessa  alla  memoria 
t.  Parona  e  nella  quale  é  rappresentato  l'arto  medesimo  prima  e  dopo 
izioDe. 

Nelle  considerazioni  che  seguono  la  esposizione  di  questo  caso,  l'A.  dice 

H  ginocchio  valgo  da  esso  operalo  deve  avere  avuto  la  sua  origine  in  un 

b»mento  di  nutrìzioue  della  cartilagine  epiBsaria  del  femore,  non  potendo 

ittrìbuirsi  nò  all'indebolimento  del  sistema  muscolare,  né  al  rachitismo 

è  nessuna  di  queste  cause  potò  avere  influenza  nella  giovinetta  operata, 

le  aveva  sempre  goduto  buona  salute,  aveva  vissuto  in  luoghi  sani  e  bene 

ti,  DÒ  presentava  traccia  alcuna  di  rachitismo.  Dice  inoltre  che  l' avere 

to  l'osteotomia,  piuttostoché  tentato  il   raddrizzamento   brusco   o  altro 

incruento,  dipese  dal  grado  avanzato  della  deformità,  dall'età  della  pa- 

,  dalla  caosa  della  malattia.  Giustifica,  infine,  la  scelta  fatta  dell'osteotomia 

femore  a  preferenza  di  quella  delle  ossa  della  gamba  e  raccomanda  di  pra- 

riodsione  ossea  obliquamente  alla  direzione  dell'osso;  un'ultima  avver- 

data  dall'autore  si  riferisce  agli  strumenti  da  usarsi  i   quali,  egli  dice, 

essere  forti  e  robusti,  perché  l'osso  da  incidere  spesse  volte  ò  censi- 

nte  indarito:  per  la  stessa  ragione  ò  necessario  anche  fissare  solida* 

tatto  l'arto.  6.  G. 

dalla  Booolavia  oorato  colla  dlsarttcolazloiie  scapolo- 
6  OOB  rtatrodoBlone  di  aghi  nelFinterno  del  sacco,  per  G.  Hbat. 
Med.  Journal,  7  febbraio  4880). 
pò  aver  passato  brevemente  in  rivista  i  casi  di  disarticolazione   della 
per  aneorisma  della  succlavia,  l'A.  espose  dinanzi   la  Società   Medico 
ica  dì  Londra  il  caso  da  lui  osservato  in  un  individuo  di  18   anni  il 
andava  soggetto  a  convulsioni,  presentava  una  paralisi  dell'arto  superiore 
ed  in  ona  caduta  riportò  la  frattura  comminuta  semplice  della  davi- 
di  questo  stesso  lato,  nonché  di  varie  coste,  compresa  la  prima.  Dopo  un 
e  mezzo  si  manifestò  l'aneurisma  della  succlavia;  essendo  impossibile 
ìmere  l'arteria  fra  il  cuore  e  l'aneurisma,  che  rapidamente  aumentava  di 
,  il  Dott.  Heat  praticò  la  disarticolazione  della  spalla,  legando  la  ascel- 
la catgut  e  facendo  tutta  Toperazione  col  metodo  antisettico.  Dieci  giorni 
si  ebbe  on' emorragia  secondaria;  si  dovè  abbandonare  la  medicatura  an* 
,  ma  nonostante  la  guarigione  si  ottenne  assai  presto,  senza  però  mi- 
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gliorameoto  apprezzabile  neiraneorìsma,  che  continuava  a 
FnroDO  allora  introdotti  nel  sacco  sei  sottili  aghi  da  cncfire  ed 
a  questi  formati  dei  coaguli  numerosi  furono  tolti  al  5*  giorno.  L*ii 
poco  per  volta  si  consolidò,  ma  sopraggionse  una  bronchite  (?)  che  ncciit 
paziente.  La  necroscopia  mostrò  l'aneorìsma  guarito»  il  sacco  essendo 
completamente  ripieno  di  fibrina  coagulata  e  comunicando  ooU'arterìt! 
solo  per  una  piccolissima  apertura  vicina  alla  frattura  della  I*  costa.  — B 
Heat  fa  osservare  come  la  disarticolazione  della  spalla  non  sia  raocofflai 
come  mezzo  di  cara  degli  aneurismi  della  succlavia  e  sia  iaveoe  pr 
r  introduzione  di  sottili  aghi  neir  interno  del  sacco,  che  haunosolfilodll 
e  sol  crino  il  vantaggio  di  potere  essere  prontamente  estratti  senza 
di  emorragìa.  6. 

Resealoiie  di  una  porslone  di  parete  anteriore  del  toraoa, 
Prof,  Fischer.  (I^tecAe  ^eìfoe^rt/ir  fQr  CAirufyie,  Band  XII,  Hoft  1, 5;  e 
Mtd.  Bee,j  45  aprile  4880). 

Il  D.  L.  Skunam  riferisce  il  caso  seguente  che  appartiene  alla  C\M\ 
Brestau  diretta  dal  Prof.  Fischer.  Si  trattava  di  una  donna  di  48  anni,i 
circa  quattro  anni  si  era  accorta  di  un  pìccolo  tumore  fissato  solla  4^ 
sinistra,  lungo  la  linea  mammillare;  questo  tumore  crebbe  lentameote  piri 
certo  tempo;  poi  prese  rapido  sviluppo  e  si  estese  in  breve  fino  aH*asceUt:l 
ciò  fu  accompagnato  solo  da  leggeri  e  rari  dolori.  Quando  la  donna  fu 
prima  volta  dal  Prof.  Fischer,  il  tumore  occupava  la  totalità  .del  lato  sioì! 
torace;  esternamente  si  estendeva  fino  alla  linea  scapolare,  in vadeado l'i 
per  modo  da  impedire  Tadduzione  dell'arto;  in  alto  raggiungeva  la 
in  basso  la  7'  costa  e  all'indentro  il  margine  sinistro  dello  sterno.  11  toi 
stesso  era  fisso  alla  sua  base  e  sporgeva  io  avanti  molto  più  del  eapexzoloj 
•mammella  destra.  La  superficie  libera  dell* intumescenza  era  bernoeoolsttj 
la  presenza  di  numerosi  tumoretti  piccoli,  duri,  rotondeggianti;  la  pelle  li^ 
prente  il  tumore  era  mobile,  sana,  traversata  da  grosse  vene.  Le 
generali  della  donna  erano  buone,  e  siccome  il  tumore  rapidamente 
presto  avrebbe  compresso  i  vasi  e  nervi  dell'arto  superiore  e  di  più  ii 
grandemente  l'inferma  col  eoo  peso  e  volume,  il  Prof.  Fischer  decise  di 
l'estirpazione.  L'operazione  fu  incominciata,  avendo  l'idea  cbQ  la  pleonl 
avrebbe  potuto  facilroeute  essere  distaccata  dalla  base  del  tumore  e 
zione  malata  delle  eoste:  cosi  però  non  avvenne,  perché  il  tumore  si 
si  estendeva  per  una  certa  distanza  nella  cavità  sinistra  del  petto  ed  enit 
ìntimamente  connesso  colla  pleura  parietale.  Incisa  verticalmente  la  pelle,! 
portata  la  porzione  più  superficiale  del  tumore  e  si  resecarono  parzialmeotel 
4*,  5'  e  6*  costa:  quindi  furono  dissecate  le  parti  profonde  del  tumore  e 
adese  colla  pleura  e  durante  questo  tempo  dell'operazione,  la  caviti 
sinistra,  il  polmone  e  la  superficie  esterna  del  pericardio  furono  completai 
posti  allo  scoperto.  Furono  legali  pochi  vasi  e  poco  fu  il  saogue  peidatO' 
rante  l'operazione.  Posto  un  grosso  tubo  a  drenaggio  nella  cavità  plenrit 
un  altro  superficialmente  nella  ferita,  i  margini  dì  questa  furono  rieBÌlI 
punti  di  sutura  e  si  medicò  alla  Listar:  durante  l'operazione,  come  nelle 
cessive  medicatore  non  si  usò  il  getto  di  soluzione  fenicata  che  il  Prot 
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p  creda  iodispeosabile  per  la  medicatara  aDtisettica.  La  paziente  soffri  molto, 

Ipediatameote  dopo  Tatto  operatorio,  a  causa  del  collasso  del  polmone  sinistro, 

èeD  presto  tatto  prese  andamento  favorevole,  ed  al  40^  giorno  la  ferita  era 

guarita.  Il  tumore  estirpato  pesava  circa  4  chilogrammi  ed  esaminato  al 

opio,  si  vide  essera  an  encondroma  ossificato  alla  sua  base  e  che  aveva 

degeoerazioM  oelloide  àe^e  parti  piò  superficiali. 

la  guarigione  rimasero  i  movimenti  del  braccio  sinistro  ed  il  gran 

le  che  era  attaccato  al  tumore,  di  nuovo  aderì  alle  porzioni   rimaste 

delle  ceste  superiori  e  funzionava  assai  bene.  La  porzione  di  pelle  che 

ha  il  tumore  si  era  retratta  ed  aderiva  fortemente  alia  pleura  polmo- 

JJpoloBooe  sinistro  non  era  atelectasico  e  quando  la  donna  tossiva,  si  espan- 

Ido  a  riempire  completamente  tutta  la  cavità  toracica  sinistra.  Nella  pa- 

teriore  del  torace  si  vedeva  un  avvallamento  del  volume  di  una  testa 

bino,  ia  mazzo  al  quale  sì  vedeva  e  si  eenti  va  pulsare  il  cuore  coperto 

dal  pericardio  e  dalla  pelle  che  fortemente  vi  aderiva.  G.  G. 

«  Talgom.  Osteotomia  di  Mace^nren,  resiUtato  completo   eoc.« 
DoU,  F.  Marg^rt.  [Losservatore^   Chszetta  delle  Cliniche  di   Torino, 
4880). 

l'operazione  fu  praticata  in  un  ragazzo  di  7  anni,  il  quale  presentava  un 
m  valgo  a  destra  e  un  ginocchio  leggermente  varo  a  sinistra.  Per  de- 
e  il  grado  di  valgismo  del  ginocchio  destro,  il  Dott.  Hargary  si  serve 
todo  seguito  dai  Dott.  Mikulicz,  secondo  il  quale  si  tiene  conto  dei  dati 
li:  DemasUme:  che  si  determina  nel  modo  seguente:  sì  cerca  sotto  l'arcata 
rt  il  IttOgOffdove  pulsa  la  femorale  e  che  corrisponde  alla  testa  del  fe- 
da questa  ana  linea  tirata  in  basso,  in  un  punto  intermedio  ai  due  malleoli, 
passare  per  il  eentro  del  ginocchio;  se  questo  è  valgo  il  suo  centro 
era  pia  o  meno  air  indentro  di  questa  linea:  nel  caso  del  Dott.  Margary 
viazione  era  di  57  mm.  -  Angolo  estemo.  Si  misura  per  mezzo  di   un 
goniometro  applicato  solla  faccia  anteriore  delParto  e  prendendo  per 
deirangolo  la  metà  circa  della  distanza  fra  i  due  condili  del  femore, 
liaea  articolare  del  ginocchio.  Quest' angolo  é  in  oasi  normali  di  470^- 
fl  Dott.  Margary,  nel  suo  ragazzo,  lo  trovò  di  440^  -  Liper estensione 
dalla  distanza  che  corre  fra  il  calcagno  ed  una  linea  tirata  in  basso 
direzione  della  coscia:  questa  era  nulla  nel   caso  riferito  dairA. 
ftisure  da  prendersi  sono:  4*  quella  deirangolo  che  fa  l'asse  del  femore 
linea  che  riunisce  la  parte  più  sporgente  dei  condili  femorali  e   che 
angolo  del  femore  colla  base  del  ginowMo.  Questo  era  di  74 ^  — -  V  quella 
ilo  che  fa  Tasse  della  tibia  colla  stessa  base  del  ginocchio.  Questa  era 
-*  3'  la  ktngbetna  totale  del  membro  che  si  determina  misurando  la  di- 
che passa  fra  il  punto  ove  pulsa  l'arteria  femorale   sotto  l'arcata   del 
t  e  no  ponto  intermedio  fra  i  due  malleoli:  nel  caso  del  Dott.  Margary 
longbezsa  era  di  centim.  37,5.  -  Con  questi  dati,  come  ognun  vede,  ci 
fare  una  chiara  idea  dello  stato  di  un  ginocchio  valgo  »  si  ha   anche 
di  poter  determinare  quale  e  quanta  parte  prendano  nel  produrre 
nùtà  le  varie  ossa  componenti  Tarticolazione.  Il  Dott.  Margary   praticò 
mia  del  femore  mediante  un'  incisione  trasversale  unica  fatta  per  mezzo 
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dello  scalpello,  di  cui  si  dispuUno  il  primato  dell' invenzione  doechlnirgUt 
glesi  il  Hacewen  ed  il  Sarwell. 

Il  resultato  delloperazione,  fatta  con  tutte  le  ordinarie  precauzioni antiséli 
che,  non  poteva  essere  migliore  perché  si  ottenne  il  completo  raddirìzzamN 
deirarto  e  la  completa  libertà  di  tutti  i  movimenti  della  articolazione.  0; 

Da«  oasi  di  estroila  veactcale  operati  IbUeemoiite  oon  im  ma 
prooesso,  di  J.  Gbbig  Smith.  {Tke  Briti$h  Med.  Jourti.,  7  febb.  4880). 

Il  processo  di  autoplastica  adottato  dalFA.  non  é  che  una  riunione  dti 
che  di  meglio  vi  ha  in  altri  già  conosciuti  e  appartenenti  a  varii  chimrghl  1f 
disseca,  sulle  pareti  addominali,  un  lembo  a  forma  di  soffietto  colla 
volta  verso  il  tumore  costituito  dalla  vescica  estrofioa:  di  questo  lembo  si 
per  ricooprire  il  tumore  stosso  e  per  rimediare  all'epispadia  che  complicai 
pre  questi  casi:  prende  poi  altri  due  lembi  dalle  regioni  inguinali  e  di 
estende  la  dissezione  sui  lati  del  pene  fino  al  prepuzio  rudimentale.  R( 
il  lembo  addominale  sul  tumore  lo  fissa  con  punti  di  sutura  metallica  e 
ne  cuopre  la  faccia  cruenta  coi  lembi  inguinali  che  fissa  perimento  coi: 
di  sutura  parto  metallici,  parto  fatti  col  crino.  Egli  ha  applicato  questo 
in  due  casi,  avendo  in  ambedue  un  resultato  buonissimo.  Ecco  le 
egli  crede  utile  seguire  in  questo  operazioni|  il  cui  resultoto  ò  sempre 
incerto:  4^.  I  lembi  non  devono  essere  dissecati  aflérrandoli  colle  dita,  mai 
con  uncini  acuti  allo  scopo  di  evitore  ogni  pressione  che  dà  luogo  &cil 
a  trombosi  limitato  e  quindi  a  cancrene.  V.  I  lembi  devono  essere  più 
di  quelli  che  generalmento  si  fanno,  allo  scopo  di  evitore  stiragliamenii  e 
i  lembi  latorali  giungano  a  ricuoprire  senza  sforzo  quello  mediano.  3^ 
sionì  necessarie  a  mantonere  fissi  i  lembi  devono  farsi  nella  direzione 
corrento  sanguigna  che  gli  attraversa.  4^  Bisogna  suturare  accorai 
lembo  mediano  tutto  attorno  al  tumore  ed  anco  lungo  1* uretra,  per  evU 
si  retragga  e  che  T orina  infiltrandosi  dia  luogo  ad  ascessi,  ec.  5*.  11 
del  lembo  addominale  per  ricuoprire  anche  T  uretra  epispadica  ha  moK 
taggi,  fra  i  quali  quello  di  semplicizzare  grandemente  un  atto  operai 
molto  difficile  nel  modo  ordinario  di  fare:  questo  consisto  nel  riunire  1^ 
che  rimane  fra  la  vescica  nuovamente  coperta  e  l'uretra  ricostraito:  ora 
cesso  dello  Smith  questa  riunione  viene  eseguito  fin  di  principio  pei 
stesso  lembo  che  ricuopre  vescica  e  uretra  :  ciò  ha  inoltre  il  yaataggu 
dire  efficacemento  in  seguito  la  protrusione  della  muccosa  vescicale.  6^. 
preso  suir  inguine,  sullo  scroto  e  in  parto  sul  pene,  cnopre  e  sorre^e 
il  lembo  addominale  rovesciato,  che  è  impossibile  la  fooruscita  deli*orìi 
devolezza  ideila  pelle  dello  scroto,  é  utilissima  per  potore  condorre  qi 
cuoprire  le  parti  dove  fa  bisogno.  7^  Non  ó  privo  d'importanza  il  m< 
sere  i  lembi  per  mezzo  di  suture.  Nei  casi  dello  Smith  ciò  fu  fatto 
pelle  situato  attorno  la  vescica  estrofica  tre  anse  di  filo  d'argento  per< 
lato:  i  capi  di  queste  anse  muniti  di  un  ago,  furono  passati  prima 
margine  del  lembo  addominale,  poi  per  il  centro  dei  lembi  ingaioali  e^ 
quindi  per  mezzo  di  un  tubo  di  gomma  alla  maniera  di  una  sutura  inca^ 
Il  lembo  addominale  venne  togliato  a  sbieco  nel  suo  margine  allo  Booif^ 
cili torno  T  adesione.  Ài 


^ 
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mo  alla  cara  chirurgica  della  fistola  veflclco-va- 
Parona.  {Oasz.^  Med.  UaL  Lomb.  Serie  Vili,  Tomo  II, 

•ro  VX,  espone  la  storia  di  aodici  casi  di  Bstola  vescico- 
iti  dorante  un  decennio»  nella  sua  pratica  privata  e 
egli  fa  notare  che  questa  infermità  é  molto  frequente 

provincia  e  più  nelle  donne  di  montagna  che  nelle 
ire  assistenza  che  quelle  trovano  in  caso  di  bisogno 
cui  vanno  facilmente  incontro  a  causa  deirabitadioe 
Non  ò  mai  accaduto  airA.di  osservare  casi  inoperabili: 
azione  in  ondici  casi,  avendo  solamente  in  due  resultato 
Igieni  afiatto  estranee  airoperazione  stessa,  perché  in 
ò  di  continuare  la  cura,  in  un  altro  questa  fu  dovuta 
i  condizioni  generali  dell'  inferma.  La  causa  della  for- 

in  tutti  i  casi  la  soverchia  e  prolungata  pressione  che 
»  subire  in  occasione  di  un  parto  difficile  o  per  cattiva 
>verchio  volume  di  feto,  o  per  vizio  di  bacino  segna- 
le del  diametro  antero-posteriore.  In  qualche  casoTÀ. 
ammettere,  come  causa,  per  lo  meno  adiu vanto,  di  for- 
ipplicazione  del  forcipe  o  il  cateterismo  vescicale  mal 
Parona,  che 'sarebbe  qui  troppo  lungo  riferire  partico- 
,  si  può  dire  tutte  le  varietà  di  Gstola  vescico-vaginale 
tote  di  direzione»  forma  sede  e  lunghezza  svariatissime. 
l  caso  quinto  era  lunga  sei  centimetri.  Quanto  al  prò* 
irooa  si  è  attenuto  particolarmente  a  quello  di  Sims, 
3vre  tolte  da  altri  processi  quando  il  caso  Io  richiedeva, 
cani  di  non  operare  le  fistole  cisto-vaginali  se  non 
3si  dalla  loro  formazione,  non  è  stata  seguita  dal  Parona 
iltati  buonissimi  eseguendo  Toperazione  anche  solo  dopo 
r.  casi  4.^  e  %^);  conviene  però  che  l'operazioni  tardive 
resnltato  e  più  difficilmente  vanno  incontro  a  compii- 
certe  modificazioni  che  il  tempo  suole  apportare  nei 
irevoli  all'operazione,  si  possono,  in  qualche  modo,  affret- 
azioni  fatte  colla  soluzione  di  nitrato  d'argento,  ripetute^ 
:e,  finché  la  moccosa  siasi  detumeCalta,  impallidita  e  le 
mpletamente  cicatrizzate  non  abbiano  più  tendenza  a 
peratorio  il  Parona  si  é  uti  poco  allontanato  dal  modo 
lente  in  ciò  che  riguarda  il  porre  allo  scoperto  la  fistola 
e  il  filo  metallico  adoperato  per  cucirla.  Quanto  alla 
donna,  l'A.  crede  ^ia  subordinata  ai  singoli  casi:  in 
agli  inconvenienti  attribuiti  da  alcuni  alla  posizione 
*  inferma  da  esso  operata  rimase  quasi  tre  ore  senza 
ize.  Per  porre  allo  scoperto  la  fistola,  egli  si  serve  di 
<  modificato  che  ha  il  vantaggio  di  polere  essere  appli- 
zione  e  di  stare  in  sito  da  sé  stesso  senza  recare  mo- 
itiragliando  la  vagina.  Anche  per  stringere  i   punti  di 
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solara  metallica,  il  Parooa  ba  fallo  coetrnire  an  apposito  8tniD6Dto  o 
mollo  semplice  e  che -dalla  descrisione  che  ne  dàTA.  sembra  essere  di 
utilità.  G. 

Nuoto  metodo  di  cura  della  fistola  sallTare  traamattca, 
Ifoaais.  (The  Lanca,  ti  febbraio  1880). 

Un  individoo  ammesso  elio  spedale  Middlesez  per  varie  lesioni  trsoi 
guarì  io  breve  di  latte  faorchè  di  ona  alla  guancia  sinistra  che  si 
in  an  sino  dal  quale  fuorusciva  ooBiioaameole  saliva.  La  moccosa  oon 
ferita,  il  Doti.  Morris   pensò  che  il  dotto  atenoniano  fosse  solo  panit 
offeso  e  passando  infatti  una  sottile  minogia  di  catgut  per  rorifieio 
di  es90,  vide  che  si  faceva  riuscire  per  la  ferita:  cercò  allora  l'aluati 
del  dotto  e  v'introdusse  la  minugia  ed  ebl>e  la  fortuna  di  vedere  in 
cessare  la  fuoruscita  della  saliva  dai  sino  fistoloso.   Questo  res<oltato  è 
incoraggiante  e  TA.  invita  a  porre  in  pratica  il  suo  metodo  dioeodo 
non  fosse  possibile  ristabilire  tutta  la  continuità  del  dutto  atenoniano, 
Irebbe  aprirgli  una  nuova  apertura  nella  bocca  nel  ponto  corrispoD( 
sua  ferita.  6.^ 

Un  caso  di  fistola  vretro-ntevliia  gnarlta  con  la 
rene,  per  il  DoiL  Zwbifbu  [AtMo  fùr  Gyntu^logie,  Bd.  XY). 

Il  Doli.  Zweifel  racconta  di  una  donna  di  S9  anni,  ricoverata  nellt 
di  Erlanger,  affetta  da  fistola  uretro-uterina,  e  che  orinava  per  roterò, alili 
praticò  restìrpaziooe  del  rene  e  ne  ottenne  la  guarigione. 

Accenna  inoltre  che  avendo  eseguito  otto  volte  quest'atto  operatorio, 
tre  buonissimi  resultali.  A. 

Xa  cura  dei  cancroidi  con  il  olorato  di  potassio,  per  U  DotL 
Durano.  {Courrier  Medicai)» 

Il  Doti.  Mary  Dorand  applica  direttamente  sull'impiagamento  cao( 
il  clorato  di  potassio,  ridotto  in  finissima  polvere,  ogni  tre  o  quattro 
Contemporaneamente  fa  prendere  al  malato,  per  uso  interno,  t  grammi  alj 
dello  stesso  sale,  procurando  di  sospenderne  l'uso  ogni   quindici  §i( 
quattro  o  cinque  giorni.  É  soltanto  dopo  due  o  tre  sellimaQe  che  cosii 
bere  a  notarsi  dei  miglioramenti  apprezzabili.  A 


Crltaeealo^te.  -  SnU^etlologU  della  steriUtft  -  Tentathvl 

condamento  artificiale,  per  E.  H.  Kisch.  [Wiener  medU.  Woch.  n.  Il,t 
Il  Doti.  Kisch  libero  docente  dell' Uni  versila  di  Praga,  conviene  ti 
che  la  ricerca  delle  cagioni  della  sterilità  deve  prendere  di  mira  ancfae 
che  ha  la  stfa  parte  dì  responsabilità  molto  più  spesso  di  quel  che  dos  à 
VA*  procede  sempre  assoggettando  a  visita  minuziosa  i  genitali  dell'i 
del  800  sperma.  Alto  grado  di  pinguedine  nell'età  media  é  accompagnato 
9  volte  so  400)  da  azoospermia  nell'uomo,  come,  analogamente,  nelle 
pinguedine  (circa  75  volte  su  400)  è  accompagnata  da  amenorrea  o 
zione  scarsa. 

Dopo  questi  preliminari,  l'A.  riferisce  due  casi  di  sterilità.  Nel  ptiflio 
egli  esaminò  da  primo  la  donna  che  fu  trovata  di  sanissimo  aspetto,  os 
gaoi  genitali  normali,  regolarmente  mestruata.  Il  marito  invece  che 
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^re  completa  potenza  airaite  sessuate,  presentava  on- grado  d'ipospadia, 
lodo  la  sua  oretra  circa  4  Y^  centimetro  al  disotto  del  freoìilo.  Lo  sperma 
ricco  di  spermatozoi:  però  il  difetto  anatomico  impediva,  per  l'A.,  che  lo 

entrasse  noli* orifizio  uterino. 
L'A.  a  questo  proposito,  prende  ineeame  le  varie  teorìe  sulla  fecondazione 
essere  ammissibile,  (come  vuole  il  Mayrbofer)  T opinione  che  lo  sperma 
arrivare  fino  al  limite  della  muccosità  alcalina  del  collo  uterino,  a  meno 
coito  aon  avvenga  quando  i  catameniì  o  le  malattie  non  neutralizzano 
ùooe  acida  delia  vagina.  Nega  che  possa  aver  valore  la  teoria  di  J.  Mfiller, 
il  quale  il  glande  verrebbe  a  trovarsi   ad   immediato  contatto  col- 
esterno;  e  tanto  minor  valore  accorda  alla  teoria  dell' Horst  che  am* 
che  rejacblazione  avvenga  direttamente  uell* utero  attraverso  il  collo  che 
copula  si  dilaterebbe. 

}ndiziooe  necessaria  sembra  essere  che  lo  sperma  venga  ejaculato  nella 
)ne  superiore  della  vagina,  onde  sia  possibile  e  facile  un  contatto  per  lo 
e  l'orifizio,  sia  che  lo  sperma  venga  aspirato  per  azione  dell'utero 
It,  Marion  Sims,  Rouget),  sia  che  lo  sperma,  ritenuto  nel  ricettacolo  for- 
tAiHe  labbra  della  porzione  vaginale  e  dai  segmenti. superiori  deUa  va- 
veoga  quindi  spinto  nell'utero  per  azione  del  rìcettacolo^tesso  (Beigel). 
casi  eccezionali  nei  quali  sarebbe  avvenuta  la  fecondazione  senza  intro- 
le  della  verga  (Soanzoni,  Braon)  non  abbattono  questa  teoria,  poiché  in 
li  casi  avrebbero  potuto  contribuire  a  che  lo  sperma  entrasse  nell'utero, 
itrazioni  vaginali,  o  gli  abbassamenti  dell'utero,  o  le  posizioai  speciali, 
cause  che  impediscono  che  lo  sperma  giunga  direttamente  all'orifizio 
IO,  divenendo  cagioni  di  sterilità,  possono  essere  varie  per  gli  oigani  ses- 
moliebri:  versione  posteriore  uterina,  prolungamento  ipertrofico  conico 
^porzione  vaginale  (Sims),  ipertrofia  del  labbro  anteriore  (Beigel),  occlu- 
^«ieirorificio,  vaginismo  ec. 
caso  citato  la  cagione  stava  nell'uomo:  lo  sperme  invece  di  venire  a 
iella  porzione  superiore  d^la  vagina,  scorreva  verso  la  parete  poste- 
essa  ed  esciva  fuori.  L'A.  con  esame  praticato  successi vamen te  al  coito, 
reado  trovato  sul  mucco  della  cervice  alcuna  traccia  di  sperma  e  reso 
della  cagióne  della  sterilità,  ne  rese  informati  i  coniugi  che  volevano 
costo  aver  prole.  Ricusandosi  il  marito  all'operazione  della  ipospadia 
la  fecondazioae  artificiale  e  la  compio  per  ben  6  volte,  cioè  :  8,  6 
roi  avanti  la  mestruazione  e  4,  3  e  5  giorni  dopo  cessate.  L'esito  fu 
ro  tanto  che  l'A.  non  si  mostra  inclinato  ad  accordare  alla  fecondazione 
tetto  il  valore  che  gli  ha  accordato  il  Sims,  e  conviene  col  Kehrer 
modus  coeundt,  e  l'atto  sessuale  in  sé  stesso,  abbia  influenza  sulla  feeon- 
Nel  secondo  caso  vi  era  pure  ipospadia  nel  marito,  però  questi  aveva 
Ito  l'A.  per  una  blenorragia:  quindi  non  si  polo  pensare  al  feconda- 
artificiale.  L'A.  si  limitò  a  consigliare  al  suo  cliente  a  non  volere  nuo« 
Ite  sottoporre  a  nessuna  operazione  la  sua  signora,  cui  era  stata  già  in* 
porzione  vaginale  dell'utero.  G.  P. 
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pn-  KiRL  ScBnSinii.  [CetHrMlatt  pir  GyuHlaAogit,  i 

L'A.  non  adopra  pj*  i  mnzi  dìIsMoti  {Qtttllmi 
minarìa  ecc.)  oroMÌ  di  un  bddo  e  nie»o  ia  qua,  iri 
nella  matenità.  Egli  li  ritiene  snperfloi:  inliUi  io  f 
dfKmioDe  ilei  «olio,  egli  penetra  Mila  caviti  oterìi 
margini  laglleoti,  ««portaMlo  ooal  dei  piccoli  peixet 
gDoatico,  e  distruggendo,  w  il  caso  lo  pvla,  te  pert 
ipertroBct. 

la  questa  comiMicBzione  \'k.  Ta  di  più  conoscei 
oemarìo  di  rtodera  accessibile  al  dito  la  cavìlA  nler 
ragioale  dell'Otero  e  per  loezio  della  compresaiune  ef 
d'invertire  l'alerò  sul  dito,  oppure  lo  afferra  con  le 

Cift  riesce  anaì  taoile  in  molti  casi;  in  altri  e'i 
ai  hanno  delle  laceraiioni  snperfioiali  dei  leieuti.  I  I 
mediente  antora,  appena  ottenelo  qoanio  ai  rìcercsv 
teripentioo. 

BnllR  BtorUltlK  fwr  Kbbeb.  [B^ràgt  mir-kli». 
e  Wimtr  mtdi*.  Wochmekrift,  n.  7,  1880). 

L'A.  coondera  come  troppo  assolata  l'opinione 
BDtorì  cbe-  ranno  derivare  le  cause  della  eterìliti  sol) 
tomlche.  Ponendo  avanti  la  quastions  se  la  sterilità 
donne,  l'A.  viene  a  dimostrare  ohe  assai  piò  spesso 
causa 'è 'da  ricercarsi  nell'aomo. 

Inlitti  sopra  iO  oasi,  trovò  doe  volle  la  impole 
Ai  volle  aioospermia.  Qnesta  cifra  rìleranta  mostra 
importante  informarsi  anche  delle  oondizioni  del  sei 
sterili  li. 

L'A.  a  qoeMo  proposito  viene  a  Tara  una  domai 
generativa  possa  essere  ragione  sufficiente,  cooie  lo  è 
caoìco  sessoflle,  per  rottura  di  roatfimMiio. 

L'A.  hs  ricercato  poi  se  l' opinione  del  Sims,  che 
in  rapporti  di  moiprociti  con  la  starilité,  sia  giaslai 
contrario;  poiché  ha  veduto  che  tonto  le  donne  stetil 
«ffrivrao  presso  «  poco  io  stesso  contingente  idi  disti 
riodo  preicedente  al  matriisonio. 

La  cansa  più  comone  di  steriliti  maliebre  riàti 
Taiioni  morbose  degli  annessi  dell'alerò, mentre  i  rest 
d'um  in^rtanaa'secmdaria. 

•OeuMtaem.  -  L'uw  del  grftawooplo  p«r  : 
■Inle  di  cMto  fbnae  di  mManopIft.  (Oh.  méd.  di 

Il  grarosoopio  del  Dott.  Oinud-TeuteD  censiste 
larga  aperlora  montata  io  un  piano  verticale  0  atta 
zione  più  o  meno  marcata  snirorìzzoole  parallelamei 
che  ne  occupa  il  punto  focale. 


r 
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'"  Questo  appareeebio  é  destiiidto  a  combattere*  \et  impoBsibitità  della  lettura 
Moogaca  cbe  resolta  dalla  aaeviiaHa  mascolare  nota  col  Dome  di  insaffieeoM 
|kl  muscoli  retti  iirterni  e  cbe  si  rivela  patologica meote  eia  per  la  asteoopia 
Itocdlare  (dolorosa]  sia  per  la  miopìa  progreseiìFa.    Baso  permette  inoltre,  di 

h  diagoosi'  differenziale  fra  la  aatenopla  mosoiriare  o  per  ÌDSofifieenza  dei 

ittterni  e  la  asteoopia  per  ipereete^a  della  retina. 

L'appareccbio  dà  sollievo  subvto  alla  coDTergenaa  difficile  o  dolorosa  e  non 

(a  azione  dtrella  sulla  sensibilità  propria -della  retina. 

Seeoadoché  dnnqae  lì  suo  oso   permetterà  o  do  la  lettura  proloB|;ata,  ai 

che  fare  con  la  prima  o  con  la  seconda  delle  dette  aflbziooi*  A.  B. 


►  VARIETÀ 

▲  OQTTA   B    Z.ATT». 

Dopo  il  saoguinoloflto  articolo  scritto  la  volta  passata,  oggi  mi  sento  tutto 

ti  e  latt^  e  ciò  à  naturale:   1* antitesi,  sta   Dell*intima  armonia  della  na* 
omaBal. ...  8e  dovessi  dar  retta  a*  ribollimenti  pel  salasso,  anco  questa 
potrei  tirar  fuori  una  non  piccola  serie  di  autori  e  d'argomenti  da  so- 
iMotare  qualunque  oppoatiore  anco  gagliardo.  B  fra  tanti  a  plori  lavorevoli 

fmia  tesi,  potrei  ricordare  ancora  il  nome  di  un'  iiloslre  italiano,  quellO'  del 
1  Carlo  Maggiorani  il  quale,  nei  suoi  Biof>rdi  ddla  OHmea^  editi  a  Palermo, 
leva  fino  dal  4S6ft. 
,  e  la  non  aooo  atato  mai  dilettante  di  sangue,  »  a  Roma  ero  in  voce  di 
fi^lanime  salassatore,  tuttavia  questa  guerra  cbe  si  sta  rompendo  oggi  al  ta» 
b  delta  vena  mi  par  cbe  trascorra  i  limiti  della  ragion  medica.  >  E  dopo 
^Bcfflo  in  luce  la  ragione  fisiologica  per  la  quale  si  può  intendere  .la  utilità  di 
lile  mezzo,  i  osegna  cbe  si  debba  trar  sangue  con  parsifloooia,  avendo  gli 
iBo  stato  delle  forze,  pércbè  Pabuio  non  i  dtWarte.  r  Laonde;  scrive  il 
Clinico;  gridando  alto  contro  Toòtiao  ne  iio  però  conservato  fuso,  e  epe* 
ente  nelle  infiammazioni  acute  di  petto,  nelle  quali  non  bo  avuto  mai 
ve  di  peiiiirmi  d*aver  fatto  incidere  cautamente  la  vena.  »  Ma  lasciamo 
ia  queste  caAde  tinte  della  mia  tavolozza,  e  come  oggi  la  diapositione 
imo  mi  obiede,  volgiamoci  a  pia   tranquille  armonie.  Fra  le  quali  mi 
gradila  quella  del  Dott.  Beniamino  Browning  il  quale,  sostiene  etoer  l'acqua 
gatrice  della  Difterite  decidendosi  quel  benemerito  inglese  a  qutsta  fede 
aver  passata  una  grande  parte  della  sua  vita  a  studiare  la  difterite  e  il 
io  di  propagazione.  Nel  Geeundbeit  (La  salute)  di  Lipsia,  si  trova  inserito 
importaote  lavoro  voltato  poi  in  francese  dal  Dott.  B.  Forfèr  nel  Jeumctl 
e  mi  pare  far  cosa  gradila  divulgarlo  in  italiano  ai  nostri  lettori.  L'Inglese 
come  al  solito  stretto  stretto,  e  comincia  a  dire:  tutti  ammettono  cbe  la 
fazione  della  difterite  si  fa  per  mezzo  d*  una  materia  contagiosa  speciale 
eaiente  dalle  esalazioni  che  i  malati  stessi  versano  nelFaria:  dunqne>  se 
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l'aria  è  censideraU  come  veioolo  del  germe  morbifero,  lo  potrà  essere  dai  i 
l'acqua.  Anzi,  coasideraodo  che  l*epparizioQ^  simoltanea  della  difterite  nette 
isolate  le  noe  dalle  altre,  è  un  fatto  inaegabile,  e  pensando  oome  gli  abit 
ìp  eeM  vadano  o  posaano  aodare  ad  attingere  Tacqaa  alla  medesigit 
ai  sarebbe  aflérrato  il  perchè  del  fatto  siogolare  e  tatto  resterebbe  diiuito. 
perché  Taffermativa  qod.  sembri  immaginaria^  Tiaglese,  per  sna . indole  post 
porta  avanti  osservazioni  fra  le  qoali  una  prima  ed  é  la  segoeoto.  la  Earope,i 
dice,  infieriva  la  dif^rito:  appena  gionsero  persone  io  Aoslralia  qoesteTC 
dapprima  sottoposte  a  severa  quarantina.  Prima  di  quell'arrivo  noo  si  era 
veri^cato  no  caso  di  difterite.  Appena  giunti  que' viaggiatori,  la  difterite  n 
luppó  a  Sydney  e  nei  contorni. 

Il  Browning  per  tale  evidente  coincidenza  opinò  che  i  germi  del 
fossero  portati ,  nelle  vesti  dei  viaggiatori  i  quali  dopo  lo  sbarco  avendole  lai 
era  da  credersi  che  le  acque  fosserorestate  infetto  dal  seminio  e  questo»! 
appiccato  dipoi  agli  abitonti  della  colonia.  Una  seconda  osservazione  l'Ai 
trae  dal  fatto  che  nel  dicembre  4870  la  diftorito  apparve  in  Bst-Keut,  piccolol 
dell'Ingbiltorra,  e  si  verificò  in  una  £amigli«  oiie  faceva  uso  dell'acqua 
d'un  ruscello.  Gli  abitanti  erano  slati  sempre  sani  dalla  difterite.  Noi 
venissero  isoiati  coloro  che  prima  si  ammalarono,  la  difterito   si 
fece  molto  vittime.  Terza  osservazione:  nel  gennaio  4871  il  Dott  Br 
esercitava  in  Sotherhithe  ove  la  popolazione  fu  decimata  dal  flagello.  A 
o  setto  miglia  non  era  apparso  un  sol  caso  di  quel  morbo  ;   ma  gli  abit 
attingevano  acqua  nei  pozzi  vicini  alle  latrine.  Una  settimana  dopo  la 
zione  del  primo  caso»  la  epidemia  scoppiò  in  cinque  focolaj  divìsi  gli  sol 
altri.  Terza  osservazione:  nel  febbrajo  1872  la  diltarf a  scoppiò  nella  oostM^ 
KenL  Appari  simultaneameato  in  quattro  case  lontane  l' mia  dall'altre  e 
che  gli  abitanti  avessero  relazione  fra  di  loro.  — -  Le  condizioni  igieaicbe 
gravissime:  i  pozzi  erano  vicini  alle  stalle  ed  ai  bottini.  In  naa  delle 
infette,  la  malattia  risparmiò  quelle  famiglie  che  non  prendevano   aoqsal 
pozzo  comune.  Quarta  osservazione:  nel  4875  setto  persone*  compoeeeti 
famiglia  d'un  ispettore  di  strade  ferrate  e  da  due  fore^ieri,  si  fermanwal 
nna  stazione.  Tutti  furono  presi  dalla  diifcerito  dopo  aver  bevuta  acqaai 
pozzo  vicino  ad  una  latrina.  Allora  il  Dott.  Browning  esaminò  le  a( 
pozzi  vicini  ai  luoghi  ove  regnava  la  diftorito  e  trovò  ehe   esse  ereoei 
dì  matoria  organica,  mentre  nella  campagna,  nonostonto  rioerehe  aceui 
trovò  tracce  di  contagio  diretto  fino  dall'origine  deH'epidemia,  ma  nell'i 
che  servivano  all'uso  domestico,  trovò  costaotomente  materie  organiche 
triti  di  ogni  specie.  —  Corroborò   poi  questo  osservazioni  con  esperit 
sugli  animali,  facendo  prendere  a  due  giovani  gatti  del  latto  annacqnatei 
acqua  presa  dai  pozzi  di  quelle  case  ove  regnava  la  diftorito  e  dopo  qi 
giorno,  al  Gomitato  d'Igiene  di  Lotidra,  dimostrò  pellicole  microscopiche 
luppatesi  negli  animali  sottoposti  all'esperienza  ed  affatto  analoghe  alle 
membrane  diftoriche  dell'uomo. 

Questo,  umanissimi  lettori,  sono  cose  serie,  gravi,  e- gravide  di  profoodi 
e  sana  patologia,  come  soleva  spesso  dire  il  nostro  venerando  Bdalioi}  ei 
tali,  perché  includono  un  concetto  patogeaioo  molto  semplice  e  indicane^ 


F^ 
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kiedio  nolto  faeile,  sicuro,  e  da  riosGÌr  gradito  a  molti  ìndividiri  dell'uno  é 
llPaitro  sesso. 

fi  evideBie  che  la  conaefcoenza  logica  di  tali  oasorvazioDi,  le  qoaU  d*aU 
iroiide  baapo  io  (é  unàemenlo  di  vero,  sia  questo:  che  chi  teme  la  difterile 
iPfi  ?ÌBoI...*  Mi  par  chiara  come  la  ioce  del  sole. 

Io  d'altra  parte  non  ?oglio  menomamente  passare  a  fil  di  crìtica  Ul  opi* 
e  del  rispettabile  ieglese,  ma  neppure  doveva  fasciar  passare  nell'oblio  ona 
ice  e  facile  dottrina  sulle  propagazione  della  difterite,  dottrina  fluida,  acquea 
e  tale  da  presentarsi  seducente  agli  occhi  più  lividi  d^  più  ingrognìto 
iato.  Speriamo  che  dal  flagello  della  difterìte  si  atia  sempre  lontani,  ma 
jer  disgrazia  vi  si  ricascasse,  impegno,  invito,  prego  fin  d'ora  la  bontà  de' miei 
hi  a  volermi  saper  dire  se  hanno  da  portare  contributo  alla  dottrina  del 
Browning,  ovvero  se  hanno  a  farci  qualche  osservazione  in  contrario. 
Ma  lasciando  a  parte  la  incolpazione  grave  ma  por  verosimile  che  si  dà  all'acqua 
veicolo  diffidente  tanto  maleaugnrato  seminio  moriioso,  essa  può  invece 
apportatrice  di  salute  e  specialmente  se  fredda,  fino  ad  essere  indicata  utile 
He  forme  di  tUe  polmonare  erùniea  come  lo  ha  dimostrato  il  Dott.  Ber- 
ael  giornale  Parig  Medicai  n.  49,  6  maggio  4880.  Le  ablnziom  fredde,  ! 
ri,  le  doccio,  possono  essere  utili  in  casi  di  Use  lenta  accompagnata  da 
re  etica.  Dopo  tali  pratiche,  non  già  speranzose  a  guarire  la  tise,  ma  «tilt 
oderare  la  febbre  e  a  dare  maggior  forza  a  coloro  che  sono  infraliti  dal 
io  polmonare,  il  Dott.  Herbecq,  nello  spedale  militare  di  Bayonne,  ha 
lo  importauti  osservazioni  nelle  quali  vengono  maestrevolmente  dipinte 
à  disperale  condizioni  della  polmonite  tubercolosa  avanzata. 
Io  non  voglio  ridire  quanto  ornai  tutti  conosciamo  in  propositi  -*'  tutti 
troppo  conosciamo  il  triste  quadro  della  tise  avanzata  al  terzo  periodo:  — 
io  sarà  utile  dire  il  metodo  seguito  dall'A.,  il  quale  nell'applicare  questo 
io  prende  un  grosso  telo,  lo  inzuppa  in  acqua  fredda  e  poi  strizzatolo  for- 
te, inviluppa  completamente  il  malato  ^  dopo  uno  o  due  minuti  aiuta 
delPacqua  con  frizione  generale.  —  Si  ottiene  da  prima  una  diminuzione 
sensibile  di  sodori,  l'aumento  di  appetito,  continua  però  la  febbre,  la  tosse 
lise;  ma  nonostante  ciò  il  curante  resta  incoraggiato  a  sot^porre  per 
volte  al  giorno  il  malato  alla  doccia.  —  I  sudori  e  la  febbre- vaqno  diminuendo 
«oa  volta  cessano,  e  per  tre  o  quattro  giorni  cessano  Temottisi.  Certo  non 
la  tubercolosi,  ma  si  frena  il  suo  avanzarsi,  ed  i  fenometai  diretti 
0  essere  diminuiti  1  rantoli  umidi  da  credersi  di  avere  a  curare  più  uà 
che  un  tubercohio.  Insomma  un  benefizio  si  può  ottenere  se  non  altro 
diminuzione  dei  sudori,  nel  far  riacquistare  l'appetito,  nel  frenare  le  ten- 
e  coDgestive  ai  polmoni,  tantoché  il  Dott.  Herbecque  giudicò  che  per  sua 
a  venisse  a  qualche  malato  prolungata  l'esistenza  anche  per  48  mesi. 
t  lodevole  la  temperanza  e  la  calma  di  giudizio  clinico  con  la  quale  il 
iato  medico  espone  le  speranze  di  questo  mezzo  adiovante  la  cura  e  tanto 
che  egli  espone  le  contro  indicazioni  a  tal  metodo,  quali  eiarebbero  : 
to  di  troppa  grande  debol^u(a  del  malato,  le  emottisi  attuali  o  recenti, 
i  acute  invadenti  il  polmone  ulcerato,  le  malattie  del  cuore, 'e  l'epoca 
le.  Ma  però  ne  detta  anco  le  indicazioni  praticandolo  solo  nella  tise  poi- 
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moiMre  croskmt  detìza  %iibero«l(Mi  tcou  esistente  ioleitio  ad  nat  letiotetei)»! 
zata  nei  polmone  medesimo»  condizioni  tutte  favorevoli  a  adoperare  tei 
eoo  il  qveledi  p«ò  dare  forta  ai  malati,  sostitaire  aoa  sensazione  di 
«1  calore  cocontisshno  ohe  li  tormenta,  abbassaadt  la  temperatora, 
0  mitigare  i  sudori  che  lì  ifinisoe,  risvegliare  l'appelito  e  le  a^iquilaskuii. 

Le  apt>licatlodi  locali  delFacqua  fredda  nelle  affsaioni  peloionari,  toxm 
poste  ii0l  4879  aiMie  da  Gdnbupg  nella  poeooiQnia  e  «ella  tMronohits  della 
mitàk  —  Nella  fTaanar  tneif.  Preuèi  n.  S,  ò  narrate  che  quel  dotto 
{HTincipio  afiplica  11  freddo  ogni  ora  e  porta  opinione  che  razione  sedatin 
quel  mezzo  dispiega,». passa  essere  giovevole  a  loitie  le  malattie  del 
e  sìa  capace  a  prevenire  la  tnberoolosi  coosecoliva. 

E  da  che  sono  a  discorrere  deiruso  dell'acqua  nei  tisici,  mi  viene 
tuQO  anco  far  sapere  ai  lettori  che  recentemente  il  DotL  Howe  ha  pnt 
una  iniezione  di  latte  nelle  vene  di  una  donna  di  %t  anni  sifilitica  e 
cata  da  avanzata  tìse*  -—  È  importante  dir  icome  fo  fatia  la  trans 
com'è  narrata  nel  MMeai  Record  (4878),  appunto  per  essere  utile  ai  nodi- 
loff;  Fu  .scoperta  la  vena  cefalica  sioiaira  apreocMa  per  due  o  tra 
tri  ai  di  soipre  del  gomito.  ^  Si  prese  -latte  di  aapra,  mflpto  di  fresco  $i 
rapperecchia  del  €ollin  ^  ne  ioiettaroao  S50  grammi.  —  Durante  Fc 
lioae  la  malata  ebbe  dei  sussulti  re9|)iratorii  ma  questi  si  calmarono 
laudo  una  compressione  soirepigastrio.  —  Mezz'ora  dopo  tutto  era  io 
e  la  respirsftioae  ed  il  polso  erano  normali.  —  Pae  giorni  dopo  la  malati] 
alzala  in  uno  stato  Sodisfacente  da  non  avere   indicazioni  a  ripetere 
sfusione. 

•  Cosi  ó  la  scieuzai  —  Anco  parlando  d'acqua  «di  latte»  v*ò  sempre 
di  dare  cognizioni  utili  e  fresche»  fresche,  fresche  !  Fi 
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CRONACA 


Molti  occupandoai  ora  in  ogni  classe  di  discipline  scient 
definire  la  convenienza  o  meno  d'attuare  la  Cr'emaztone  dHf'l 
doveri,  ci  pare  utile  pubblicare  per  esteso  le  seguenti 

Hormó  vlgettOl  iteli»  prevlnel»  ÌM  Mllftiie  per  te  ereauHUeae  M' 
verf  e  fier  1»  eeniierva^lene  delle  eemeri.  ÙBonto  ufi  eV6S,  4*  ottobre 
a.«  4939  i  aprile  4880. 

I.  La  società  di  cremazfone  residente  in  Milano,  ha  feooltA  di  eseguire 
nerimento  dei  cadaveri  umani  ogni  qualvolta  dal  Prefetto  della  Provincia  ne 
concessa,  a  mente  dell'art.  67  del  Regolamento  sulla  Sanità  Pubblica  6  sei 
4874,  regolare  autorizzazione. 

II.  Per  ottenere  tale  aatorizzazione  ò  necessario  che  1  parenfì  del  defooto] 
persone  cui  fncomhe  la  cura  di  provvedere  agli  onori  funebri,  rivolgaoo 
Prefeltui'a  regolare  domanda  in  carta  da  bollo,  corredandola: 

a)  del  certTficfalo  di  morte  rilasciato  dal  medico  curante  e  chiuso  do! 
in  piego  suggellato. 


ì 


r 


^ì»l^ 


,   ft)  ddia  pn>vt  dol  coosAPsa  MU  sooiflW^  di.  orQm99(ioiMi  A.p^oc^ece  a^l^in^De- 
^to,  otteoata  in  seguito  a  domanda  diretta  alla  society.  4W9«  iP<  Qurta  Ubemi. 
'■.  «^  detfatitoEiuazioiie  delPUfflgiaJe  d*  SM^.  <HÌyilD  pn^^ct'm  dall'ai^t.  395  det^Co- 
p  civile; 

1  di)  del  permeteo  dell'Autontà  giafU^iaria  ar  i^ma  Ml'aiìl.  93  delle;  leggei  d|ji 
•bUica  Sicnrezza,  nei  casi  in  cui  la  causa  dejikk  tvor^e  ^.inamu»^  4(VQ)9^Mi  f!§90^tém. 


Ili.  Tatti  questi  docameoti  saranno  tfasmeselaUea soaietè  j^r, In oremanono  deii 

»ri,  la  qaaie.fli  ioc^rioii  di  ottener»  dfttt'AnitQriKè  Ift  n«wa6Mia>tAtoriizazione. 

[V.  Nei  Q9li  di  QQprtei  ia)provvl34  I9  oreroaiio^  dpi  <^AV/9ce>  doyrà  essere 

ita  quando  siano  palasi  i  a^gWk  di  i^oifM^ntÀ  puti^fazioqe*. 

In  oessun  caso  poi  ppM  aver  lnog«  l'ineenArio^ento,  pRlowicto  ai&up  decorse 

dalla  morte. 
T  La  cremazione  dovrà  0S9gu|r8i  a  ctira  e.  spesa  dflU  SqQifltA  dÀ  ofemazione 
_latti  i  riguardi  po^s^bili  in  n)odQ  da  non  recare  ostaoolQ  alia  c^lira^lone  delle 

li  religiose  secondo  il  rito  professato  in  vita  dai  deCiin|o« 
^TL  É  assolutaoiente  vietato  asportare  qualunque  residuo  della  tiremaiioQa. 
'le  salme  destinate  alla*  cremazione  dovranno  per  <|ii8i|l0iA  puasIfaHe  essere  spo- 
idlodomenti,  bastando  all' uopo  involgere  in  lenzuoli  funerali  i  cadaveri  0  vestirli 
iti  di  velo  o  di  tela. 

•TIL  Gli  indumenti  ciie  si  trovassero  sul  cadavere  da  cremarsi  e  la  cassa  che 
3ervilo  al  trasporto,  delia  si|Iva,  doK^raqnq  pi^^  e^r«  4iffU:<}ttJi  a«A  t^^  ap- 
termlnata  la  cremazione. 

TUi  I  cadaveri  4|  persone  n^>rte  in  seguito  a  ip<|lail<t)0  opn^ji/i^s^,  dovranno 

cremati  unitamente  alia  cassa  n^lla  q;uuil€|  vquj^o  deposti»  senza  c^e,  os^ 

per  nessuna  ragione  venire  aperti^,  salvo  il  c^o  dil  i:9golar9  i^ic^ieftì^  (ji^la. 

mts  Autorità  Giudiziaria. 

Iliimata  la  cremazione,  le  ceneri  saranno  deposte  nei  Cinerario  del  Cimitero 

(mentale,  salvo  il  caso  In  cui  la  famiglia  avesse  chiesto  ed  ottenuto  di  poterle 

io  sepoltura  speciale. 
IX.  In  caso  di  tr^pertf  dQl|a  ueo^rl  |q  qltro^  Clmitjpvo^  c|ovranno  osservarsi  le 
tè  che  di  volta  in  volta  verranno  dalla  competente  Autorità  prescritte. 
Tanto  il  trasporto  delle  salme  al  Crematoio,  quanto  il  trasporto  delle  ceneri 
irlo,  dovranno  essere  sempre  presenziati  dall'Ispettore  dei  Gimitevo  a  da 
ifiresso. 

Q  Gtoerario  è  destinalo  ad  aoooglieia  e  eooservaro  in  parfMtua  I  residui 
'ftomaiioikl. 
«680  vi  sono  OGKDparti  promiscui  e  oeUe(ta  par|icolari. 
il  comparti  promiscui  vengono  deposti  i  residui  deUa  «remazlone  santa  alpuna 

ÙHUk 

oelle^ta  speciali  o^osistona  in  spazi!  Individnaii,  ove  I^  ceneri  del  cadavere 
to  devono  essere  raccolte  in  apposita  urna« 

Le  urne  da  collocarsi  nelle  cellette  speciali  del  CineraDla  dovranno  portare 
DO  l'indicaxione  del  iMMqe,  dei  prenomi  del  defunto  a  sai  appartennero  le 
in  esse  oontenute,  e  dell^nno  i^  cui  avvapne  la  morte. 
Xm.  Ogni  urna  è  destinata  ad  accogliere  le  ceneri  di  un  solo  individuo. 

E  quindi:  assolatamente  vietato  il  riporvi  le  ceneri  di  due  0  pitii  cadaveri. 
Presso  r  Ispettore  del  Cimitero  mooumentale,  presso  i^  Officio  municipale 
ùo  mortuario  e  presso  la  Segreteria  della  società  di  cremazione  saranno 
ri  rogìstn  e  rubriche  nominative,  indicanti  le  crenuàzioni  avvenute  nel  cimitero 
«useguHe  deposizioni  di  ceneri  nel  Cinerario  o  altrove. 
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Orario,  -  La  oerlmoiiia  della  cremaiione  viene  eseguita,  aahro  casi 
nelle  ore  e  modi  seguenti: 

Nel  mesi  di  gennaio,  febbraio,  marso,  ottobre,  novembre  e  dioenibn:  -1 
cremaxione  a  ore  40  ani  —  L'estrazione  delle  ceneri  a  ore  t  pom.  —  Nel 
aprile,  maggio,  giagno,  Inglio,  agosto  e  settembre  :  *-^  La  «remazione  a  ore  8  ut  < 
L'estrtsione  dette  ceneri  a  ore  5t  pom. 

Tariffa.  -  Per  ogni  cremazione  di  cadaveri  provenienti  da  Comuni  compresi  i 
Provincia  di  Milano  al  dovrà  corrispondere: 

4.*  Alla  Società  per  la  cremazione  dei  cadaveri.  *  .  .  L.    30.  — 

it^  Al  Municipio  per  competenze »    40.  — 

3.*  Ai  Municipio  per  l' urna  cineraria  di  terra »     4.  50 

4.*  Al  Municipio  per  la  deposizione  deHe  ceneri  nel 
Cinerario  e  loro  conservazione  a  perpetuità: 

a)  nel  comparto  promiscuo L.     3  — 

b)  In  ceHetta  speciaie »    60.  — 

liB.  — «  Le  ip6M  funerariB  di  trasporto  e  di  tasse  govertMtive  pei  oadaveri  n»  \ 

némU  dai  ^omw»  di  Milano  som  a  carico  deUa  fàmiglki  dèi  defunto. 
MUaao,  M  aprile  1880. 


Con  dolore  annanziamo  la  morte  del  Prof.  CAMiu*  TEB«ARiavT( 
Bologna  il  t6  p.  p. 

Egli  era  nato  in  Forlì  nel  4802.  Tenne  Cattedra  di  Patologia  Generale 
Università  di  Bologna.  •>—  lilostrò  le  opere  ed  il  nome  di  Morgagni  con  oo 
speciale  e  tanta  ebbe  venerazione  verso  quel  Grande  che  a  sue  spese  voDe  gli! 
eretto  m  Forlì  un  Monumento.  Fu 
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II.  -  Rla«0eepl«  e  terlacMMOpta,  dei 

Prof.  R.  Voltolini.  {Cont,  v,  Sperim.  f.  S^}. 
L'esplorazione  digitale  della  cavità  fa^ 
ringea  meriterebbe,  secondo  l'autore,  d'es- 
sere maggiormente  coltivata;  nota  però 
che  persino  intomo  alla  consistenza  di  un 
neoplasma  l'esame  oculare  può  darci  una 
idea  più  giusta  die  l'esplorazione  digitale. 
Racconta  come  in  un  caso  all'esplorazione 
digitale  di  un  grande  tumore  nella  cavità 
faringonasale,  egli  lo  tenesse  un  encon- 
droma 0  un  tumore  osseo.  Estirpato  il 
neoplasma,  si  constatò  trattarsi  all' incon- 
tro di  un  tumore  molle;* e  cita  una  simile 
osservazione  del  Mackenxie  concernente 
un  neoplasma  della  laringe;  attribuisce  la 
causa  di  questo  fenomeno  all'azione  dei 
muscoli   contraentisl  energicamente  at- 


torno al  tumore  durante  taam, 
primendolo  cosi  da  farlo  sembrtnl 
stente  e  duro.  In  casi  difficffl 
la  sua  spatola  palatina  possa 
anche  questo  mezzo  di  espi 
cavità  nasoforingea. 

Nella  fine  del  capitolo  l'autore 
della  faringoscopìa  anteriore,  doè^ 
verso  i  meati  nasali;  a  dir  vero 
nulla  troviamo  che  non  sia  statai 
là  dove  parla  della  rinosoopia  ani 
e  però  ci  sembra  intempestivi  la 
sione  della  faringoecopla  In  aniei 
posteriore  o  intema.   L'ottavo 
tratta  dell'esplorazione  della  cavilli 
gonasale  mediante  due  specchi.  CA^ 
cessarle^  per  poter  esaminare  ilpavH 
della  cavità  nasale»  qualora  per 
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tà  patologiche  dod  lo  si  possa  vedere 
solito  metodo;  l'uno  dei  due  specchi 
iraato  lo  guisa  da  poter  essere  in- 
lotto quasi  sino  ai  fornice  faringeo, 
ÌDglie  PimmagiDe  di  questa  regione  e 
riflette  io  UQ  solito  specchio  rkiosco- 

Uà  fadle  d  l'esame  delia  tromba  en 
gaediaDle  due  specchi.  Applicati  l'ab- 
della  lingua  dell'irli  e  la  spa^ 
atlna,  s'introduce  uno  specchietto 
ito  che  il  V.  chiama  tpecchio  tubare, 
UDO  specchietto  ovale  il  coi  diatoe- 
erso  ha  la  lungbeiza  di  4  Vi  cmt 
i  manico,  a  ana  distanza'  di  %-i  Vt 

(^  si  piega  ad  angolo  retto.  La  supe^- 
delio  specchio  non  è  rivolta  all'in* 
li  ma  a  destra  per  Tesploraz  Ione  del- 
ia, della  tromba  destra  o  a  Sinistra 
ifoello  di  sinistra.  Introdotto  questo 
Viìuo  e  rivolto  la  sua  superficie  di  fac- 
tromba,  si  cerca  di  ottenere  in  un 
specchio  rinoscopico  l'immagine 
,  al  quale  appena  allora  si  im« 
lievi  movimenti  sino  a  che  si  ot- 
r  immagine  della  regione  ricercata. 
si  voglia  esaminare  un*  ulcerazione 
nella  parte  superiore  della  pa* 
lerìore  della  faringe,  non  poten- 
a  semplice  rlnoscopia  vedere  che 
naigini  dell' ulcera^  per  vederne 
ente  il  fondo,  è  d'uopo  ricorrere 
speocht  A  tale  scopo  l'autore 
000  specclùo  la  coi  forma  è  si- 
a  della  sua  spatola  palatina, 
neiristesso  tempo  fa  le  veci, 
può  essore  cosi  grande  da 
ambedue  le  coane  ed  é  rivolto 
parete  posteriore  deUa  faringe, 
io  rinoscopico  comune  accoglie 
del  primo.  Il  V.  che  proferi- 
regola  gli  specchi  di  vetro  ai  me* 
la  questo  caso  consiglia  piuttosto 
io  palatino  metallico  perchè, 
vetro,  insudiciandoai  ad  ogni  espio- 
}  ai  guasta  presto, 
itolo  seguente  tratta  dell'aulofco- 
cavità  nasale  e  delia  faringe, 
acimo  capitolo  delle  osservazioni 
e  acquistate  colla  rinoscopia. 
sione  della  cavità  faringonasale 
dell'inghiottire,  avviene  por  una 


contrezione  a  guisa  di  sfitterò  del  mu- 
scoli faringei  e  del  i)alato  motle.  L'uVnla 
non  partecipa  a  questa  occlusione.  Nel 
parlare,  secondo  le  deduzioni  e  le  osser- 
vazioni rinosoopiche  del  V.  non  avviene 
una  occlusione  perfetta  della  cavità  fariu; 
gonasale  dalla  faringolaringea.  Collo  spec<- 
chio  rinoscopico  si  può  osservare  con 
tutta  esattezza  che  nel  pronunciare  la  vo- 
cale A  non  avviene  mai  una  completa 
occlusione;  ma  il  velo  pendolo  si  porta 
airindietro,  méntre  che  la  faringe  si  fa 
prominente  ali* innanzi.  Qaesta  promi- 
nenza traversale,  di  cui  parlò  già  il  Pca- 
savanie^  si  vede  talvolta  in  modo  straor- 
dinariamente chiaro;  talvolta  la  superficie 
posteriore  dell' uvula  tocca  la  faringe.  Se 
s'introduce  uno  specillo  d'argento  attra- 
verso il  naso  sino  alla  faringe  e  poi  si  fa 
emettere  le  diverse  vocali,  allora  si  può 
constatare  che  nello  specchio  rinoscopico 
non  lo  si  perde  mai  di  vista,  quando  la 
persona  esaminata  pronuncia  la  vocale  A. 
Soltento  quando  si  fa  cantare  ed  emettere 
note  sempre  più  alte,  sempre  meno  si 
vede  la  sonda  sino  a  che  scompare  e  na-^ 
sce  una  perfetta  occlusione  della  valvola 
palatina;  ma  allora  il  suono  acquista 
molto  facilmente  un  timbro  nasale:  si  ha 
voce  d!  testa. 

Durante  remissione  della  vocale  E  la 
rinoscopia  posteriore  riesce  già  più  diffì- 
cile, e  per  le  vocali  I,  0,  U,  l'osservazione 
perde  df  esattezza,  specialmente  se  ven- 
gono pronunciate  In  modo  naturale.  Perciò 
l'autore,  dopo  parecchi  esperimenti  poco 
fruttuosi,  rioorse  al  seguente  metodo  di 
esame.  Dopo  aver  bene  irrigata  e  detersa 
la  cavità  nasale,  introduce  il  concoscopio, 
il  cui  specchietto  non  deve  essere  rivolto 
all'  ingiù  ma  verso  la  linea  mediana  ad 
angolo  di  circa  35  gradi.  Il  concoscopio 
viene  adattato  allo  specolo  del  BrunUmt 
e  si  esamina  colla  luce  del  sole  rlHessa. 
Mediante  questo  modo  complicato  di  esame 
l'autore,  specialmente  in  un  caso,  constatò 
che  nel  pronunciare  qualunque  vocale  non 
avviene  una  completa  occlusione,  che  il 
velo  pendolo  tocca  bensì  nel  mezzo  la 
prominenza  che  si  forma  alla  faringe,  ma 
alle  due  estremità  rimane  aperta  una  fes- 
1  sura.  —  La  voce  nasale,  che  ha  luogo 
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tanto  quando  è  fatta  impossibila  Vocclu* 
8Ì0D6  della  cavità  fariogonaaale  per  pa-. 
ralisi  o  difetto  del  velo  palatino,  quanto 
ae  per  oaase  patologiclie  si  stabiliace  la 
occlusione  di  essa  caviti^,  proverrebbe  se- 
condo il  Y.  da  vibrazioni  concomitaaU 
delle  ossa  nasali. 

(Siamo  ben  lungi  dal  ritenere  defini- 
tivi i  suesposti  risultati,  ottenuti  dall'il- 
lustre autore  con  mezzi  di  esame  cbe 
richiedono  singolare  abilità;  e  sarebbero 
desiderabili  da  parte  dfr  lui  cbe  ce  le  ynnò 
dare  ulteriori  più  complete  osaenc^TÌopi 
in  proposito). 

Passando  quindi  a  studiare  il  compor- 
tamento della*  tromba  durante  il  parlare 
e  durante  la  deglutizione^  il  V.  osserv^^, 
col  «iopra  descritto  metodo  di  esaq^e,  mar- 
cando prima  dell'esplorazione  con  una 
sonda  d'argento,  intinta  di  nitrato  d'ar- 
gento mitigato,  l'orlo  dell'osilo  e  uno  o 
due  punti  della  parete  posteriore  della 
faringe,  come  il  velo  penduto,  la  tromba 
e  il  muscolo  constrictor  piuir^gis  sitano 
in  continuo  movimento  mentre  che  si 
parla,  li  velo  portandosi  in  su  e  all' in- 
dietro si  mette  entro  l'ostio  della  tromba 
e  l'occlude.  Dall'azione  aatagonista  del 
muscolo  constrictor  e  levator  veli  la  tromba 
viene  continuamente  spinta  di  qua  e  di 
là.  Questi  continui  movimenti  baeno  un 
duplice  effetto;  in  primo  luogo  viene  fa^ 
verità  l'uscita  dei  muco  dalla  tromba; 
e  in  secondo  luogo  facilita  la  salita  di  boi* 
Heine  d'aria  per  il  canale,  nella  stessa 
guisa  ^he  l'aria  contenuta  nel  mencurio 
d'un  tubo  barometrico  viene  spinta  al- 
l'insù  se  si  batte  e  scuote  il  tubo.  Da  ciò 
avviene  che  ammalati  di  catarro  della 
tromba  si  mettono  talvolta  la  sera  a  letto 
con  udito  buono  e  la  mattina  si  svegliano 
affatto  sordi  ;  la  tromba  rimanendo  in  ri- 
poso tutta  la  notte,  il  muco  catarrale  ebbe 
pampe  di  accumularvisi  e  otturarla. 

Durante  l'atto  della  deglutizione  il  Vol- 
tolini osservò  che  l'osUo  della  tromba  h 
una  sorprendente  escursione  sino  alia  pa- 
rete posteriore  della  faringe  e  sparisce  la 
fossa  del  Rosenmuller, 

Dell'ultimo  capitolo,  che  tratta  della 
utilità  deUa  faringoscopìa  e  rinosoopia  nella 
pratica  medica,  poche  cose  riferiremo, 


perchè  le  più  seno 
noacìute. 

Mediante  la  fa  ringofloo(Na  l'ani 
prl  che  l'udire  il  rumore  di 
che  fa.  l'aria  spinta  a  traverso  li 
non  ò  i^na  prova  che  il  beoao  del  al 
si  trovi  nell'ostie  della  medesioia. 
al  tratti  dÀ  spingere  l'aria  a  ina 
di  liquido  per  questo  canale,  s*( 
scopo  ugualmente  ;  tutt'altcoani 
lora  si  voglia  far  passare  per  h 
una  sonda  e  una  minogia. 

Racconta  che  poco  fa  acoiddi. 
stesso,  a  ooi  nessuno  potrà 
esercizio  nei  catetHrisaio  delU 
operazione  oh^egli  eaeguìaee  q« 
mente  in  buon  numen»  di  ani 
dopo  aver  udito  distinVammite  il 
gio  deU'MTia  durante  la  doGCiatDn;i 
geedo  ^^ne  mieugia  attraverso  fl« 
e  sentendola  oseire  dall'istroi 
certa  resistenza  nello  spingerla 
s'accorse,  dal  poterla  spingere 
nenzi,  ohe  non  po^va  essere  gii 
eassa;  la  ritrasse,  ricorrendo 
una  seconda  vigorosa  doodatora 
Imnoanttseote  si  manifestò  uà 
sot^ocntaneoalla  rispelliva  parici 
dali'articolazioBe  della  maao^a 
sino  alla  trachea.  Cita  il  TVaMj 
aocadde  la  grave  sventura  di 
dera  ai  piedi  cadaveri  due  %m 
rante  la  docciatura  aerea; 
esisteva  probabilmente  una 
mooesa^  fatta  forse  collo  staflia 

(Narra  inoltre  come  lo 
raccontasse  ohe  trovandosi  ia 
presso  Yearisloy,  il  rtnoceiato 
sii  in  un  caso  affermava  ohei< 
si  trovava  nella  tromba;  lo 
mostrò  nello  specchio  rinosGDi 
era  vero). 

L^aukore  passa  a  disoorrerp 
terismo  della  tromba  per  beem. 
frotto  dello  specchio  rinnaeopioo 
razione  che  molto  di  rado  è 
e  insegna  il  modo  di  eoecuire  ìa 
casi  il  processo  del  Pott/aer per! 
tal  uopo  introduce  un  grosso 
lungo  becco  dietro  il  velo  pali 
malato,  nella  cavità  faringooaaale,. 
paziente  prende  in  bocca  un  po' 
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ìQgbtotie,  com{nrimeiido8i  ooUd  dita 
prid,  (Milo  tieeso  moci^eiito  che  il  ib&- 
t  Aiace  oon  fbna  rari»  nel  catotere. 


i)  til  guisa  non  penetra  neppare  una 
jbd'a^qpia  nel  cavo  aaaolariogeo,  e 
jm  parte  l'afia  non  peneMii  dolorose»* 
oello  storoaoo  come  avy  iene^pesso 
io  il  prooeaao  PqUImt  «^I  solito 

l'aaiore  raoeonanda  anpora  uno 
lo  per  operaxioni  galvanocaosti- 

Ccwum  pÀar^f|^-fKM0to,  i)be  de- 
ìtnbuio  faringeo  fNàtenBtrichterJ  » 
Imbalo  fissato  al  manico  ad  angolo 
ishe  come  una  spatola  palatina  viene 
lo  dietro  il  velo*  Degli  imbuti  fe- 
i  iù  diverse  parti  servono  per  ope- 
nelle  diverse  regioni. 

Dott.  G.  Fako. 

^laaal  «eli*  ptlll»srl^  pel  DoU. 
Pbuitti. 

wrh  mai  troppo  lamentare  in 
dominio  endemico  della  pellagra 
leotaziGne  del  grantnrco  che  ne 
più  manifesta;  fino  a  cfae  non 
inisiatoalcan  provvedimento  atto 
re  a^  mali  che  questa  aKmenta- 
trreea  alla  salute  umana, 
^iodi  evidente  quanto  opportuna*- 
lia  presa  la  parola  da  molti  medici 
liereqaesrargomentoche  nna  pò- 
recente  ha  ravvivato  sempre  più. 
del  Ferretti  ci  sembra  di  nna 
fanportanza  sia  per  la  cblaresza 
vi  sono  esposte  le  idee,  sia 
Mtità  delle  proposte  che  vi  si  con- 
e  ebe  a  nostro  giudizio  sembrano 
me.  n  Ferretti  ò  tra  coloro  che 
iute  sono  persuasi  della  unicità 
della  pellagra,  e  che  questa  con- 
nell'aumentazione  col  granturco 
0  per  la  presenza  dello  SpwrP' 
«aMif  del  B^lardlai,o  per  quella  del 
glaucuM  del  Lombroso»  o  per  la 
che  qoesf  uHImo  illustre  pellagro- 
di  aver  trovato  nel  grantnrco 
1  provvedimenti  dunque  da  pren- 
>r  prevenire  lo  sviluppo  della  pel- 
da  alimentazione  di  granturco  am- 
8000  di  doe  ordini  :  quelli  destinati 
^nire  il  cereale  alimentare,  quelli 


destinati  ad  evttare  ^ammalarsi  M  ee-* 
reale  medesimo.  -^  Il  diboscamento  delle 
montagne  che  un  jnsano  desio  di  subHi 
guadagni,  ha,  dine  il  Ferretti,  invaso  i 
possidenti  per  farvi  luogo  alla  sementa 
del  granturco,  è  una  piaga  precipua  alla 
quale  occorrerebbe  porre  riparo*  Invano 
si  cerca  dai  territori  montuosi  spoisUati 
delle  bosc^Ue  un  buon  raccolto  di  cereale^ 
poicbd  reccessiva  siccità  favorita  dalla 
pendenza  del  suolo  non  permette  rig»* 
glioso  sviluppo  al  grantnrco,  che  per  la 
precoce  rigidezza  autnnnade  delle  regioni 
elevate  d'ordinarlo  non  matura,  racqoIlD 
non  si  asciuga,  ed  ammuffisee  negli  umi- 
di ripostigli  nei  quali  viene  ammucchiato. 
—  I  proprietari  dei  teiteni  alpestri  oltre«> 
che  Inumanamente,  procedono  anche  in- 
sensatamente quando  preferiscono  tino 
scarso  raccolto  di  granturco  ammalato, 
ad  un  altro  copioso  di  legumi  e  cereali 
sanissimi. 

Per  tacere  dei  legumi,  delle  lenti,  dei 
piselli,  delle  veccia,  dei  oeci,  non  nltiaaa 
sostanze  nutritive  da  prepersi  al  granturco, 
devesi  ricordare  come  alcune  varietà  di 
iÌB^oII,  forse  nen  tropico  bene  conosciute 
dal  nostri  agrieoitori,  potrebbero  colti- 
varsi utilmente  nelle  nostre  montagne:  e 
così' dicasi  delle  fave.  Fra  i  cereali  lese- 
gate,  l'orzo  e  Tavena  potrebbero,  laddove 
non  prospera,  surrogarsi  al  formentone  e 
coltivarsi  con  profitto  nelle  regioni  elevate 
evie  il  grano  non  matura.  Si  dice  ottimo 
e  gradevole  il  pane  fatto  di  un  terze  della 
sua  farina,  unito  ad  un  terzo  di  farina  di 
grano  e  ad  uno  di  farina  d'orzo,  o  di  riso, 
o  di  miglio,  o  di  fave  o  di  piselli.  Del  pane 
si  potrebbe  fare  pure  con  l'orzo  che  gli 
Egizi,  i  Greci  ed  1  Romani  già  usavano 
m  questa  forma.  Un  altro  cereale,  origi- 
nario dell'Asia  temperata,  vien  proposto 
dal  Ferretti  a  sostituire  il  malaugurato 
granturco:  è  questo  il  cosi  detto  fagopiro 
o  grano  Saracino  {fiagopirvm  poUgorum). 
In  alcune  Provincie  della  Francia  il  fago- 
piro ò  ntilissimo  e  se  ne  fa  una  farina 
bianca  atta  per  essere  cucinata  in  polenta, 
pasticci,  offelle  ec.  —  Numerose  sareb*- 
boro  pertanto  le  specie  nutritive  che  pCH 
-trebberò  sostituirsi  al  granturco,  e  tutte 
queste  ora  nominate  il  Ferretti  dimostra 
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eoo  le  tabelle  snalUiche  ééì  PByen  essere 
superiori  In  potere  notriliTO  allo  stesso 
graotoroo.  —  E  cosa  di  molta  importanza 
dovrebbe  essere  secondo  il  nostro  aalore 
Taomento  di  foraggi  il  qvfale  oorrispond»- 
rebbe  ad  na  anmeoto  parallelo  del  vitto 
carnee  obe  in  Italia  scarseggia  in  modo 
desolante.  Cbe  la  natura  delle  nostre 
campagne  si  presti  alPaccrescimento  del 
pascoli  lo  provarono  in  diversi  hiogbi  al- 
cuni agricoltori  come  ad  esempio  nelle 
Uarcbe  dove  si  profitta  largamente  della 
proprietà  cbe  le  fave  e  la  lupinella  bamio 
d'ingrassare  le  terre.  Più  abbondante  e 
di  qualità  migliore  II  foraggio  ed  ecco  più 
numeroso  il  bestiame,  migliorì  i  prodotti 
di  queste,  latte,   latticini,   formaggi  cbe 
servono  ad  alimentare  i  coloni  resi  cosi 
salvi  dalla  pellagra.  Agli  sforzi  del  privati 
rivolti  ad  aumentare  con  i  foraggi  la  pro- 
duzione del  vitto  carneo  si  chiede  l'ausi- 
lio del  Governo  per  favorire  rimportazione 
del  bestiame  da  macello,  e  migliorare  eoa 
qualche  provvedimento  le  razze  giA  esi- 
stenti. —  Le  carni  delle  quali  non  si  fa 
uso  in  Italia  e  che  potrebbero  rimpiaz- 
zarOf  almeno  in  parte,  altri  alimenti  d'in- 
certa o  pericolosa  natura  per   l'umana 
salute,  sarebbero  specialmente  quelle  di 
eoniglio  e  di  cavallo.  Ma  quelle  pure  dei 
cani,  ii  sangue  dei  bovini  e  degli  ovini 
sarebbero  altre  ottime  sorgenti  d'alimenti. 
—  Ammesso  l' uso  del  granturco,  per  mi- 
norarne e  forse  anche  estinguerne  le  pro- 
prietà malefiche  dovrebbeài  provvedere 
al   suo   asciugamento  e  conservazione. 
L'asciugamento  del  granturco  presso  di 
noi  è  trascoratissimo  che  non  di  rado  ve- 
diamo, raccolto  appena  il  cereale,  abban- 
donarsi alle  intemperie,  ammassato  nelle 
eje  non  selciate,  ove  a  tutto  loro  comodo, 
i  contadini  lo  battono  o  lo  sgranano  len- 
tamente a  mano,  Io  soleggiaDO  per  poche 
ore  e  senz'altro  lo  insaccano  e  lo  ripon- 
gono quasi  molle.  Sarebbe  invece  neces- 
sario che  da  per  tutto  si  imitassero  i 
coloni  tirolesi  e  molti  fra  i  toscani  i  quali 
tengono  per  il  tempo  occorrente  alla  loro 
essiccazione,  esposte  al  sole  le  pannoc- 
chie del  granturco,  ponendole'  su  certi 
telai  mobili  cbe  nel  giorni  sereni  sospen^^ 
dono  alle  finestre  o  fanno  scendere  dal 


soffitto  fino  a  terra.  Rei  vasti  poderi,  i 
per  rabbonèansa  del  raeodto  aon 
adottarsi  questo  netoda  di  asdogii 
sarebbero  ImfispensabiH  le  afe  kIi 
prossimità  delle  quali  fosse  un 
od  un  qualsiasi  ln<^  coperto^ ovai 
tesse  ritirai^  il  graotureo  aei 
pioggiai  e  d'onde  si  potesse  tanasa  e i 
sgranato  trar  fuori  foeilmeote 
giornate.  QuandoperòU  grsotar«DÌ( 
raccolto  non  per  anche  maturo,  per^ 
gè,  o  grandine,  o  freddi  di  sa 
precoce,  avvenuto  prima  dd 
rebbe  neoesssrio  essiccarlo  in  fonij 
ciali  di  torrefazione  o  nei  forai 
—  Se  il  contadino  che  non  ba 
suoi  campi   il  granturco  sai 
bisogno  è  costretto  a  compnrioi 
raccomanda  di  guardarsi  dalle 
gli  tendono  i  granaioli  I  quali  di! 
la  malattia  nel  granturco 
passandolo  sul  gesso  che  ricopre  li| 
verdognola  dei  chlodii  in  fc 
o  ne  mescolano  a  molte  saoei  <& 
una  certa  quantilà  di  cattiva,  o  ij 
Bl'ultimo  nasoondoiìo  una  piceoiif 
nel  fondo  di  ogni  saoao.  Questa  ac 
miscuglio  pericoloso  può 
farina,  e  pur  troppo  i  mugnai 
tono  questa  frode  e  rendono  ù 
gnatari  di  un  buon  granturco  U 
altro  granturco  guasto.  Adovfiirei 
sii  gravi  insidie  della  pubblici 
invoca  ancora   un  solerte 
Ispettori  sanitari,  istituzione  ditj 
ghilterra  reca  considerevoli 
nai mente  i  medici  condotti,  i 
ì  filantropi,  dovrebbero  più  cliil 
si   faccia,   concorrere  con 
possibile,  di  parole,  di  scritti 
di  lezioni,  a  difiandere  le  oogai 
si  posseggono  sul  pericoli  delfì 
zione  mediante  i  prodotti  del 
guasto  eccitando  dei  pari  i^^\ 
pllre  con  IMntroduzione  degli 
di  nutrimento,  rabbandono  del 
cereale.  G.  Mai 

I 

SallA  TAeclanaieBe  «al 

Il  Pn>fBssore  Nicolò  S.  Ci 
dioo-cft<ri»r^o  Fafmadtta^  do«W*|< 
I  /tsico-cfctmteAe  ha  pubbUealo  a  "^ 
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i  éìi  Vi^tkrdij  un  opuscolo  in  8;  di  tifi- 
l^jMtf M0,  «Mito  voQcinaxkme  animak. 
^'«pascolo  é  preceduto  da  una  lettera 
IBno.  Signor  Gomm»  Dott.  Giovanni 
^ , Protomedico  di  S.^  A.  il  Bey  di 
pjjfi,  nella  quale  il  Prof  Cassanello  fu*»* 
|i  Gomm.  Ilaacarò  di  «.  appoggiare  un 
ààegM  presso  il  Gooemo  dei.  Bey, 
ofmvinU)  che  VaUua%Umo  di  una 
ima  iiUlusione  nolla  Beggenza  non 
fare  a  meno  di  dare  quei  splen- 
muUati  già  veduti  in  lulii  t  paesi 
ìM  mondo,  »  ^  Ma  qual'  ò  il  di- 
e  qaal'  è  la  utilissima  ipJitiaione  che 
prof.  Gassao^Uo  .vorrebbe  fare  ap- 
dal  Dott.  Maacarò  al  Governo  del 
•*  Le  ponclo3ioni  con  le  quali  l'A. 
il  800  lavoro  risponderanno  a  que- 
fQgaiione. 
JUodire  per  quanto  ò  possibile  dalla 
la  vaccinazione  da  braccio  a  brao- 
rigorosamente  agli  empirici 
ione  del  Vaccino;  tanto  più  ea- 
fKsto,  uno  dei  mezsi  pel  quale 
pre  più  a  propagarsi  la  sifilide, 
(emente  tutte  quelle  infermità 
seno  direttamente  ne  dipendono, 
acrofolosit  la.tuberoolosi,  ecc.  con 
damo  della  popolazione  che  va 
ale  degenerando  nella  sua  costi- 


L'istiinzione  di  un  dispensario  go- 
di vaccinazione  animale,  pel 
iStatodovrebbe  fornire  un  adatto 
\k  cui  venissero  eseguite  le  vacci- 
ia  rivaecinazioni  pei  poveri  gra- 
*i  e  per  gli  altri  mediante  una 
da  stabilirsi,  aia  per  le  ino- 
li oel  dispensario  stesso,  sia  per 
domicilio. 

idere  possibilmente  obbligatoria 
Inazione  coi  mezzi  che  il  Governo 
più  acconci.  Se  non  altro,  obbli- 
^frattaotoalla  vaccinazione  tatti  i 
kdenti  (impiegati,  soldati,  ecc.), 
che  frequentano  le  scuole  ecc. 
»lie  alPapparire  di  un*  epidemia  ve* 
fCaldamente  raccomandata  dal  Go- 
la rìvaqcinazione,  qualunque  Cosse 
tempo  trascorso  dalla  precedente 
liooe, 

re  un  tale  seryizio  ad  uno  o 


più  Medici  che  fossero  obbligali  di  tenere 
un  esatto  registro  di  tutti  gli  inoculati^ 
prendendo  nota  non  solo  del  gionio,  deU 
l'ora,  della  qualità  della  stagione,  delle 
condiziuni  atmosferiche  io  cui  venne  ope- 
rata la  vaccinazione,  e  di  quanto  riguarda 
l'individuo  vaocinato;  ma  possibilmente^ 
anche  di  tutto  ciò  che  può  verificarsi 
relativamente  all'inoculazione  di  detto  vi- 
rus, circa  il  suo  sviluppo,  il  suo  anda- 
mento, le  sue  complicazioni  e  circa  l'esito 
ottenuto;  per  poter  poi,  dietro  tali  accu- 
rate osservazioni,  conoscere  la  precisa 
durata  della  potenza  preservativa  del  vi- 
rus animalizzato  e  porla  a  confronto  con 
quella  attribuita  generalmente  al  pus  o» 
manizzato. 

&*  Che  detto  medico,  o  uno  fra  essi, 
fosse  inoltre  conservstore  del  vaccino  ani- 
male. 

7^  Che  venisse  dato  speciale  incarico 
ai  Veterinari  governativi  di  fornire  al 
Conservatore  del  Vaccino,  le  più  sollecite 
notizie  degli  eventuali  casi  di  sviluppo  di 
vainolo  spontaneo  nelle  giovenche  (Cow*- 
poz  naturale)  nello  scopo  di  rinnovare,  il 
più  frequentemente  possibile  T  efficacia 
della  linfa  vaccinica  animale, 

Questa  radicale  proposta  dell'egregio 
Professore,  è  senza  dubbio  dettata  da  un 
animo  ardentemente  desioso  di  beneficare 
la  razza  umana  tutelandola  quanto  più  à 
possibile  dal  flagello  vaj noioso.  —  E  da 
questo  Iato  non  possiamo  fare  a  meno  di 
elogiare  più  che  fraternamente  la  più  che 
umanitaria  aspirazione  del  professore  far- 
macista Gassanello.  —  Però  dal  lato  serio 
della  ragione  scientifica  non  vediamocom- 
pletamente  dimostrato  che  percbà  si  ri- 
conosce la  necessità  di  dover  rigenerare  or^ 
mai  questo  vecchio,  anzi  decrepito  virus 
•r  vaccinico  »  si  debba  subito  correre  s 
inoculare  direttamente  alV  uomo  il  vaccino 
preso  daUe  «  giovenche  e  dai  viteìU  (anco 
«  dai  vitelli,  poveri  vitelli  J),  rimovendo 
n  cosi  il  non  sempre  vano  timore  di  potar 
«  ifiociiiare  colVantico  virus  quaUche  molala 
9  Ha  discrasica  come  pii^  voile  è  accaduto 
•  deUa  si/iliide.  •  —  A  noi  parrebbe,  ri- 
servatamente, che  quando  su  questo  be- 
nedetto argomento  tanto  rincalorito  della 
voGcinaxiQneaiiwinale^  si  fosse  giunti  d'amo- 
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re  e  d'accordo  a  convenire  che  l'efficacia 
preserraii?a  del  Tìms  vecdnìcoè  andalA 
perdendosi  del  sub  primiero  potere,  pri- 
ma di  tatto  »ì  dovesse  rigenerare  il  yfms 
con  qael  metodo  ed  in  metto  a  quelle 
medesime  circostante  nelle  quali  lo  sco^ 
prì  Jenner.  Spof,  mi  parrebbe,  si  dofesse 
riflettere  che  sapendo  come  per  fatti  in« 
negabilmente  veri  il  trasporto  diretto  del 
▼ìruB  vaccinico  dalla  poppa  déUa  nacco  la^ 
tante  (lasciamo  i  vitelli  per  l'amor  di  Dio/) 
non  sia  stato  scevro  df  pericoli  gravi  alla 
umana  salute  e  che  tali  pericoli  potreb- 
bero anco  fatsi  più  frequenti  e  maggiori 
Ha  si  esigesse  per  Leg§e  che  sempre  una 
tale  Inooulazione  si  feoesse  diretta  dalla 
Tacca  air  uomo,  così  ci  si  dovesse  con- 
tentane'di  seguire  il  metodo  antico,  al  piò 
al  !più|  oonsiglfando  la  rivaccinazione. 

E  poi,  mi  parrebbe,  si  dovesse  censi* 
derare  che  se  ò  vero  che  qu«Jche  volta 
oen  la  vaccinazione  da  bi^ocfo  a  braccio 
ai  è  avuta  la  disgrazia  d*  innestare  una 
sIfHMe,  è  anco  vero  che  con  la  vaccina*- 
cione  animale  fatta  sempre  col  trasporto 
diretto  del  pm  vaocinioo  all'  trottio  si  1n- 
oontra  il  caso  di  inoculare  principi!  inf&» 
ziosi  per  maiattfe  esistenti  nell'organismo 
dell'animale  vaccinlfero,  e  si  noti  benel 
aAétto  da  maiattfe  che  non  sempre  su^ 
bUo  e  per  tempo  possano  essere  conosciute. 
—  Poi,  anco  senza  questo  gravissimo  in- 
conveniente, v*è  il  pericolo  (e  se  ne  contano 
fatti)  di  inoculare  un  prodotto  che  preso 
fì*esco  dairanimale  per'  molte  cagioni  ai 
nitori,  al  pulrefacda  e  si  tnocnflno  allora 
prodotti  putridi,  fnfBZiosi,  capaci  a  portare 
eresipele  flemmoni,  linfangfle  septiche, 
infezioni  putride  per  riassorbimento  e 
morte  di  buon  numero  di  vaccinati.  £ 
d'altra  parte  ì  Ma  siamo  poi  tanto  all'oscuro 
oggi  da  non  essere  in  misura  di'  riconoscere 
una  sifilide  congenita  o  acquisita,  che  po- 
trebbe-essere  tn  un  bambino  vaccini  fero? 
Ma  via  I  —  siamo  sinceri  ! . . .  Non  esage- 
riamo le  cose  al  punto  di  valersi  della 
Ignoranza  propria  per  sospingere  poi  con 
tutto  questo  armeggio  d'innovazioni  à 
Incontrare  un  guajo  peggiore:  e  badiamo 
bene,  un  guajo  davvero  irrimediabile,  per- 
chè da  una  sifìlide  vaccinale  un  bambino 
lo  curo  e  lo  posso  salvare^  ma  da  una  ma- 


lattia infeziosa,  viralenta,  produtta 
vacca  e  trasportata  suIPnomo  o 
una  infezione  putrida  per  alterateli 
gli  u  muori  o  dei  tessnÙ  animali  dls 
mi  si  farebbe  llbenedettisslmopii 
dirmi  se  ho  sicnrezza  di  rimedio 
l' ho  per  nna  sifilide?  I . . . . 

Del  rimanente,  nd  rispettfomo 
nione  e  la  premura  del  nostro  ài 
intendiamo  di  muovere  a  lai 
mente  veruna  critica.  —  Le  coni 
valgono  per  II  princìpio  in 
a  noi,  lo  diremo  apertamente, 
varchi  a  ménte  amplificato,  e 
vieto  dalla  buona  via  coQa  quale  di 
dovesse  essere  rimesso.  B  ciò  Ai 
mente  inteso  a  scansò  di 
intenzione  di  queste  parole.       i>1 

■itiiMate  In  CateBte  émì  mem\ 
tcmbre  t#irii  a  tutto  aprile 

Ossena%foKi  cUnko-patologidie  ii* 
Salvatobb  Tokabelu.  Catania  H 

Questa  febbre  os^iervata  dalTi 
in  Catania  perorigfne,  andameQÌe,i 
forma  ed  intensità,  non  ò  àtati 
nei  singoli  casi.  I  prodromi  fottMi 
bili  :  talora  precedevano  deffciep»  ( 
anoressìa,  stipsi,  cefalea:  talora 
disordine  igienico,  un  raflreddonil 
Spiacere,  talora  mancava  albUe 
qtie  prodromo. 

L'invasione  veniva  o  ctm 
senza,  irregdéirmente  o  a 
tante.  La  febbre  fino  da  primo 
aito  grado  df  ipertermia,  aveva  i 
continuo,  oppure  remittente  o 
tento  0  con  tatto  qaeste  ftirmei 
vomente.  La  dorata  era  varia  da 
a  tre  mesi,  né  potevan  distia] 
disUnte  e  sdo  Si  avevano  oscilt 
0  meno  grandi,  recrudescenxe, 
spedalmente  nella  convalesceus. 

La  temperatura  sempre  si 
40«o'44^  l'anmento  era  marcatoti) 

freddo  alle  estremila,  e  la  rei 
sempre  da  sudore  parziale  o 

il  polso  era  debole  e  (reqaeote: 
vi  furono  ddori  articdari  e 
agli  arti,  torpore  e  formicolK)  tlde 
mftft.  In  tutti  sintomi  gastrici:  io 
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lUDore  splenico.  Di  rado  alla  cute  si 
(Mtava  erozfoiie  di  vescicole  migliali- 
^crifMIiiie^  0  di  toseoh.  MttUa  nelle 

Éeeooda^^pert  lè^  ttagì^fofA  o  taf  libre  in- 
Htàdàfèoomenl ed  il  predémlnlo  dtegli 
Itagli  aRrì  r  A.  crMe  di  potere  distitìu 
fo  qtteìila  febbre  ifiiattro  Ibrme  :  la 
la  indeterminata,  la  nervosa,  la 
0  paralitica. 

òf.  Tomaadlli  créde  che  le  qaaftfo 
saddétie  rappresentino  gradi  di- 
delto  stesso  processo  morboso,  cbe 
In  modo  lecito  Tiella  forma  fndeter- 
e  nervosa,  producendo  aìlérationl 
ante  Si^l  sfstema  vaso-teòtorìò 
,  perchè  Vi  era-anemfa  e  idroemitt 
talesoema  imigBisshna. 
I  trattamento  osato  era  r antipiretico, 
lo  di  soda  non  recava  utile  alcuno, 
pefrfrigeranie  invece  era  lolle- 
titilisslmo. 

df  efatnina  erano' Usati  ih  su  larga 
fi.  he  osservato  i  sèrgncnti  fatti. 
i%avano  i  fenomeni  intestinali 
a  ga^Vrica^y  recaraitd  benefico 
nana  torma  intermittente,  pure  ta- 
to  Vuto  degli  stessa  la  febbre  di* 
eoiftittua  ;  3*  neffe  febbri  a  corso 
*«  eoo  iutervaffi  irregolari  ed  eleva- 
itéhead  accesso,  i  sali  di  chi- 
atto cessare  1  parossismi,  ma 
febbre  e  dopo  ofn  pdcif)  anti  ésa- 
questa  ed  i  fénomi^ni  ^strid; 
fclbbre  si  fàCéVa  lAternMltente  o 
e  cedevano  1  feno|ben!  'iiftèstii- 
Itrtparati  slésat  ìdavano  ottfmi  tth 

(D'altro  riooedio  potò  far  dileguare 
'^bri. 

parla  quindi'  déìhi  estensione  gran- 
febbre  dominante  in  Catania  sol- 
delia  maggior  sua  frequenza  negli 
ini  da  6  a  do  anni,  della  nessuna 
n  del  vitto,  della  igiene,  dell' es- 
estesa la  febbre  nel  gennaio  e  feb- 
fqaaodo  il  calore  oscillava  fra  V  e  29*. 
iwrta  dal  profeseore  che  la  prima  eom- 
di  questa  febbre  ha  coinciso  con  la 
razione  dei  condotti  sotterrani,  da  cui. 
«sataaioni  letali.  Non  era  febbre 
llosa  perchè  ne  erano  immuni  le 


persone  dello  slesso  paese,  della  slessa 
casa,  anzi  quelle  pure  che  dormivano  in 
letto  con  gH  ammalati  e  non  si  avea  suc- 
cessione mai  fHi  essa,  le  febbri  miasma- 
tiche ed  il  tifi)  intestinale  che  allora  puro 
dominavano  in  Catania. 

L*  A.  rimane  infine  indeciso  sulla  que- 
stione patologica  e  perciò  conclude  di- 
cendo :  con  giusta  ragione  il  Prof»  Tommasi, 
che  fu  uno  dei  primi  a  scrivere  su  questa 
fèbbre f  emettendo  ta  sua  opinione  diceva,  che 
sulla  natura  di  essa  si  potrà  portare  giw 
ttiziOf  quando  sarà  studiato  il  germe  che  la 
produce,  che  si  soolge  dai  córsi  luridi  e  dalle 
ànquestognanti  :  senza  negare  le  grandidi/f^ 
coUh  di  ^fi^ta  riceirca,  d'altronde  la  piò 
esatta^  e  trovando  che  cotale  febbre  presenta 
analogia  con  la  fsbbre  sudorale,  non  sono 
ImtanOt  quantunque  io  stesso  pel  passalo 
hegassi  la  spedalità  di  questo  processo  feb» 
briìe,  da  ritenere  la  presente  febbre  per  tale, 
senta  disconoscere  che  essa  invadendo  lepro^ 
vtiKcie  meridionali  di  Italia^  ha  subito,  al- 
metto  per  quanto  riguarda  a  queste  prime 
invasitmi,  una  mod^jicasione  neUla  costanza 
detta  sua  espnsssione  sintàmaiica. 

La  memoria  è  corredata  di  sei  trac- 
ciati grafici  della  temperatura  nelle  forme 
più  notevoli  della  febbre  medesima. 

A.  B. 

•OvJM^'VAiÉloiil  di  eblrorgis  e  gf  ne- 
ettlogrà,  par  BKi80*irE  Giuseppe.  {Tipogra^ 
fla  Roudf  e  Pavaie,  Torino,  4880). 

Sotto  questo  titolo  TA.  pubblica  una 
serie  di  tiasi  fmportanti  nel  quali  egli  ha 
praticato  delle  operazioni  d'alta  chirurgia 
allo  scopo  di  ìdimostrare,  egli  dice  nella 
breve  prefazione  al  suo  lavoro,  come  si 
posda  e  si  debba  anzi  diffondere  la  pra- 
tica delle  operazioni  chirurgiche  e  della 
terapeutica  uterina  nei  luo£^i.  di  campa- 
gna senza  ricorrere  ad  inviare  gli  amma- 
lati negli  ospedali  delle  grandi  città.  Fra 
i  casi  riferiti  dal  Dott.  Beisene  ve  ne  sono 
di  cistotomia,  erniotomia,  vi  è  quello  di 
una  frattura  comminuta  e  complicata, 
medicata  alia  Listar  ed  altri  di  non  mi- 
nore importanza,  la  cui  storia  se  pene  in 
chiaro  l'abilità  dell'operatore  e  la  ricchezza 
dei  mezzi  di  cui  dispone,  serve  al  tempo 
stesso  a  dimoetrare  tutto  l'opposto  di  ciò 
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LAVORI   ORiaiNALI 


SULLA  LUSSAZIONE 
DIVERGENTE  ANTERO-POSTEBIORE  DEL  CUBITO. 

Memoria  del  Dott.  Aisoelo  Minich. 


fFra  le  svariate  forme  delle  lussazioni  del  cubito  una  delle  più 
è  la  divergente,  sotto  il  qual  nome  s'intende  comunemente 
>stamento  posteriore  dell' olecrano,  e  l'anteriore  del  radio^ 
;hé  la  parte  inferiore  dell' opiero  é  incuneata  fra  le  due  ossa 
t^ambraccìo.  Vi  ho  aggiunto  la  denominazione  di  antero-poste- 
},  perché,  rigorosamente  parlando,  si  tratta  di  lussazione  di- 

Ite  anche  in  alcuni  casi  ancora  più  rari,  nei  quali  vi  è  diver- 

nel  senso  trasversale,  quando,  cioè,  l'olecrano  é  collocato 
IO,  ed  il  radio  all'esterno,  come  in  un  caso  raccolto  da  Guér- 

oppure   l'olecrano  ò  spostato  posteriormente,  ed  il  radio 

ìrao,  come  racconta  A.  Cooper,  ovvero  l'olecrano  è  situato 

terno  ed  il  radio  all'interno,  come  nella  storia  pubblicata 

f.  Piogey  e  Dubreuil  (1).  Per  non   confondere  fra  loro  le 

doni  divergenti  del  cubito  bisogna  dunque  distinguerle  in 

)rse  ed  in  antero-pos  ter  lori.   Di  queste  ultime,  avendo  io 

occasione  di  osservarne  un  caso,  ho  voluto  fare  delle  ricer- 
ibliografiche  per  poter  confrontare  fra  loro  i  pochi  casi  finora 

ti  di  questa  singolare  lesione  traumatica,  e  cosi  presentare 

^ro  nel  quale  si  trovassero  riunite  le  nostre  cognizioni  su 

issazione. 

[ove  sono  i  casi  di  lussazione  divergente  antero-posteriore 

ibito  da  me  raccolti  nell'  esaminare  i  giornali  e  le  opere  più 

kti  di  chirurgia,  che  ho  potuto  procurarmi.  Il  Prof.  Malgaigne 

sua  pregiata  opera:  Traile  des  fractures  et  des  luxations 
tpata  a  Parigi  nel  1855,  voi.  II,  pag.  629,  non  parla  che  di  tre 
a  lai  noti,  e  che  brevemente  descrive,  e  sono  quelli  di  Bulley, 

Mayer  e  di  Debruyn-Michaux;  ed  il  Prof.  Pitha  nel  voi.  IV, 
78  ^e\V  HandJbuch  der  allgemeinen,  undspecieUen  Chirurgie, 
)licato  da  lui  e  dal  Prof.  Billroth  nel  1868  ai  tre  casi  di  Mal- 


Revue  medico^hirurgicale  de  PariSy  tom.  IX,  p.  51, 
Tom.  XLV  —  1880. 
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gaìgne  ne  aggiunge  un  quarto.  Tuttavia  ^  questi  due  iilostri 
rurghi  sfuggi  un  caso  già  stampato  nella  OazeUe  des  hi 
Parigi  nel  1841  dal  Dott.  Vignolo,  e  curato  nelle  sale  del 
Ghassaignac,  forse  perché  fu  pubblicato  col  tìtolo  di  Lusst 
posteriore  e  laterale  anteriore  dell'articolazione  del  cubito,  E| 
mente  lo  dimenticarono  il  Dott.  Duplay  nel  Tratte  élérm 
pathologie  exteme  incominciato  da  FoUin^  e  da  lui  contintiai 
Dott.  Péan  nella  pubblicazione  della  seconda  edizione  dell' oj 
Nólaton  :  Èlemens  de  pathologie  chirurgicale,  Paris,  1870,  toi 
ed  il  Prof.  Kònig  nel  suo:  Lehrbuch  der  spedèllen  Chv 
Berlin,  1877.  Né  più  esatti  furono  i  compilatori  deirarticalo«i 
nel  Nouveau  DictUmnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pn 
e  dell'articolo  «  Antibraccio  >  del  Dizionario  delle  scienze 
stampato  a  Milano  nel  1871  dal  sig.  Brigola.  Nel  John 
uber  die  Leistungen,  und  Fortschritte  in  der  gesammten  Jfe 
fiir  das  Jahr  1870,  pubblicato  dai  Professori  Virchow  ed 
trovo  nel  voi.  II,  pag.  587  un  caso  di  lussazione  divergeni»^ 
tero-posteriore  del  cubito  descritto  dal  Dott.  Chevalier,  e 
esaminato  nella  sala  del  Dott.  de  Caisne.  L'articolo  originale  è 
pato  negli  Arch.  med.  belg.,  ottobre  1870,  col  titolo  di  Ià 
du  cubitus  en  arrière,  et  du  radius  en  dehors,  observation 
He  dans  le  service  de  MJ  le  médecin  en  chef  de  Caisne. 

Il  Prof.  Bardeleben  nel  suo  Lehrbuch  der  Chirurgie,  und 
tionslehre  sechste  AufgaJbe.  Berlin,  1871,  Band.  III,  pag.  7€ 
esser  molto  rara  la  lussazione  divergente  del  cubito,  e  nai 
caso  da  lui  osservato,  in  cui,  durando  la  lussazione  da  sei 
non  potè  ridurre  che  il  solo  capo  del  radio. 

Non  ho  potuto  procurarmi  il  giornale  Bordeaux 
r^nno  1873,  nel  quale  é  pubblicato  un  caso  di  lussazione  di?< 
del  cubito  del  Dott.  Arnoxan,  ma  approfitto  di  un  sunto  dii 
storia  stampata  nel  JaJiresbericht  pubblicato  dai  Professori 
ed  Kirsch  per  l'anno  1873,  voi.  II,  pag.  418. 

Il  Dott.  Tillaux  descrisse,  nel  1877,  nella  Oazette  des  M| 
n.  99,  un  caso  interessante  di  questa  lussazione.  Finalmente,] 
tore  dell'articolo  <  Coude  »  nel  Dictionnaire  encyclopediq^\ 
sciences  médicales,  voi.  XXI,  Paris,  1878,  ai  tre  casi  cii 
Prof.  Malgaigne  aggiunge  soltanto  quelli  di  Pitha,  Arno3 
Tillaux. 

Seguendo  l'ordine  cronologico  darò  adesso  brevemente 
scrizione  dei  casi  pubblicati,  cui  vi  aggiungerò  il  caso  da  me  ossei 
onde  poter  poi  dedurre,  appoggiandomi  alle  relazioni  stam] 
sintomi,  il  pronostico  e  la  cura  di  questa  rarissima  Iu3sa2i< 


irsuto  singolare  aei  raaio 


•  non  sono  rare  le  lussazioni 

a  non  esiste  negli  annali 
lesioni  si  trovino  riunite.  Il 
>  di  28  anni,  sano  e  robusto, 

^ rchè  Tammalato  si  presentò 

^  ^  .  ^^yqyI  erano  eccessivi 

_ .  V  a  m  braccio  in  una  leggiera 

•a.  Ogni  tentativo  fatto  per 
Fn  ^  »^"  '^^®"  I^'^^^^crano  era  spostato 


^  è  k  r-T. 

ÌlpO?liiIK" 


[•osteriore  deiromero:  Tapo- 
a  ricevere  Tolecranò.  Il 

l  brachiale  anteriore  erano 

r^^^  '^  "*  j  era  situato  un  poco  sopra 

pavamiT:^  pofìsi  coronoidea  al  dinanzi 

ire,  perii;-  e   essendo  poco  tumide  le 
ifente  el  . 

Èie  Del  Si::  izione  seroifiessa  in  cui  si 

finterno.*  izione  deirolecrano,  ma  il 

Ut,  opr»u»-  '^  braccio,  e  sulla  parte  an- 

'esternc   •  •  '^^^'  perchè  il  capo  del  radio 

»*«+,»-.  ill^y  potè  ottenere  la  ridu- 

estera'  -  .           ,    ^.^       •        j  i 

,.  .      ,  .10  con  le  dita  spingendolo 

^'?^  -*"■  .lo.  Allora  il  malato   potè 

P^^-^  '"^  1  nsione.  I  dolori  continua- 

^^^^  *■  j^'iorni,  ma  poi  cessarono, 

P>  occi  re  le  sue  occupazioni. 

B  biblÌLC  "iranno  1841  vi  è  un'osser- 

ICritti  li.  '•>  di  lussazione  posteriore  e 

'hfOTv  :  'i^Q  manifestazione  è  invece 

i  Iuskl; 

t  Y_  -i<losi  sul  cubito  destro  che 

'*  '  '  lori  furono  subito  eccessivi. 


fcacc: 
la  sn. 


ft  era  piegato  suU'omero. 
Incidente,  non  può  eseguire 
ili  flessione  o  di  estensione. 


*^P^'--  0  aumentati,  ma  special- 
li  *  •  )  esterno  del  cubito  dai  mu- 
de  1  'alla  protuberanza  costituita 
^  7*  i  or  mente.  L'estremità  supe- 

,  1841.  -  Gaiette  medicale  de 
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riore  del  radio  sembra  quindi  situata  àopra  un  piano  un  poco  più 
di  quello  dell'ulna.  Nella  parte  posteriore  ed  estema  del  cabito  aU'ii 
della  massa  dei  muscoli  deirepicondiio,  si  Tede  un'eminenza  formata 
erano  uscito  dalla  sua  cavita  e  collocato  dietro  Tepicondilo  in  sitouioM] 
vicina  a  questo  che  airepitroclea.  Il  condilo  interno  dell'omero  è 
circa  quindici  linee  dal  margine  interno  deirolecrano:  il  tendine  del 
forma  una  corda  tesa  applicata  contro  Tosso.  Anteriormente  all*aitìc 
si  sente  una  protuberanza  rotondeggiante  costituita  dall'estremità 
deiromero  coperta  dal  tencline  del  bicipite. 

Fu  eseguita  la  estensione  e  la  controestensione  nella  posizione  in  coi] 
trovava  l'arto  lussato.  Il  Doti  Chassaignac  fece  cimtinuare  le  traùoml 
Tolecrano  si  abbassò  al  di  sotto  dei  condili  omerali,  ed  allora,  applic 
due  pollici  con  forza  suirolecrano,  fece  flettere  Tavambraccio  sull'omero 
ottenne  la  riduzione.  Certamente  si  trattava  di  lussazione  divergente  d 
bìto,  ma  lo  spostamento  era  un  poco  diverso  da  quello  osservato  dal 
Bulley. 

8.  U  Dott.  Debruyn  stampò  negli  Annàles  de  la  chirurgie  fin 
éiranghrey  tome  IX,  Paris,  1843,  una  memoria  sulle  lussazioni  del 
nel  capitolo  III  descrive  un  caso  di  lussazione  simultanea  dell'ole 
dietro,  e  del  radio  in  avanti  dell'omero. 

Filippo  Denappe  di  anni  44  nei  giorno  10  maggio  1841  cadde  da 
te&za  di  otto  piedi  sul  suolo,  e  siccome  il  braccio  era  flesso  ed  allont 
torace,  tutto  il  peso  del  corpo  fu  sopportstto  dal  cubito.  Dopo  alcune  oni 
all'ospedale  di  Lovanio,  ove  si  trovò  il  diametro  antero-posterìore  del 
molto  allargato,  ed  il  trasverso  invece  accorciato.  L'arto  misurato  dall's 
acromio  fino  all'apice  dell'olecrano  ò  più  corto  di  quello  del  lato  sano,! 
tre  in  ambedue  gli  arti  è  eguale  la  distanza  dall'apoflsi  stiloidea  dell'i 
l'apice  dell'olecrano.  Questo  si  trova  sulla  faccia  posteriore  dell'omero 
0  tre  dita  trasverse  più  in  alto,  e  ad  eguale  distanza  dall'epicondiloe 
troclea.  Il  tendine  del  tricipite  allontanato  dalla  faccia  posteriore  delTc 
sagliente  sotto  la  pelle.  Al  lato  esterno  dell'olecrano  non  si  trova  la 
fatta  dalla  testa  del  radio  quando  questa  conserva  i  suoi  rapporti 
La  piega  del  braccio  ò  scomparsa,  e  si  sente  invece  l'estremità  iufe 
l'omero.  Il  Doti  Michanx  diagnosticò  la  lussazione  posteriore  dell'ole 
non  determinò  quale  fosse  lo  spostamento  del  radio.  Avendo  fatto  de 
zioni  suU'avambnkccio,  l'olecrano  si  ridusse  bruscamente,  ed  allora 
manifesta  la  lussazione  del  radio  la  cui  estremità  superiore  si  era 
teriormente.  Nella  parte  estema  della  piega  del  braccio  si  sentiva 
estremità  inferiore  dell'omero  a  livello  del  suo  condilo  esterno  la 
fatta  dalla  testa  del  radio. 

L'avambraccio  semiflesso  era  nella  pronazione,  ed  i  vari!  moi 
esso  comunicati  erano  accompagnati  da  una  specie  di  scroscio  prodotto 
trito  delle  superficie  articolari.  La  flessione  dell'avambraccio  non  poteva 
portata  ad  angolo  ratto,  perchè  la  testa  del  radio  urtava  contro  Vi 
inferiore  dell'omero.  La  riduzione  fu  ottenuta  facendo  eseguire  l'estensil 
la  controestensione  da  alcuni  aiuti,  e  mentre  il  Doti  Michaox  con  i 


r 
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id  comprìmeva  restremità  superiore  del  radio  air  indietro,  ottenne  la  rida- 
rne della  lussazione  facendo  flettere  rapidamente  Tavambraccio  sul  braccio. 
Svticolazione  potò  allora  compire  tutti  i  suoi  movimenti;  Tarto  fu  mante- 
ilo  neUa  flessione,  e  furono  applicate  su  esso  delle  compresse  graduate  per 
iyedire  lo  spostamento  cui  si  mostrava  proclive,  si  fissò  Farto  con  una  fa- 
iiatora,  e  si  applicarono  delle  compresse  fredde.  Nel  sesto  giorno  si  usò  un 
parecchio  inamovibile,  che  si  lasciò  per  sei  giorni,  trascorsi  i  quali  era  ces- 
iia  ogni  tumidezza  neirarticolazione.  I  movimenti  si  eseguirono  liberamente 
con  poco  dolore:  dopo  cinque  settimane  il  malato  usci  dall'ospedale. 
[  4.  Lussazione  del  cubito  nella  quale  Tolecrano  ora  situato  posteriormente, 

radio  all' innanzi.  Relazione  del  Doti  J.  B.  de  Mayer  Gaeetie  dea  hòpir 

n.58,  1848. 

Uo  uomo  robusto  di  24  anni,  ritornando  a  casa  un  poco  brillo  nella  notte 
1<^  al  2  agosto  1847,  volendo  lottare  con  un  suo  compagno,  cadde  a  terra 

do  sul  suolo  col  cubito.  Andò  a  letto  e  dormi  bene,  ma  allo  svegliarsi 
hticolazione  del  cubito  era  assai  gonfia.  Trattato  per  alcuni  giorni  con  ca- 
|iasmi  e  bagni,  ma  senza  risultato,  si  recò  dal  Doti  de  Major,  il  quale  non 

51  fiffe  la  diagnosi  della  lesione  per  la  grande  gonfiezza  delle  parti  molli. 
Tanbracdo  era  leggermente  flesso  sul  braccio  fra  la  pronazione  e  la  supi- 
l&one  senza  mobilità  nell'articolazione  del  cubito.  L'ammalato  non  aveva 
della  lotta,  ma  solo  raccontò  di  esser  caduto  sul  cubito,  ed  il  chirurgo 
trattarsi  di  frattura  dell'estremità  superiore  del  radio^  o  dell'olecrano, 
'estremità  inferiore  dell'omero. 
M  giorno  14  agosto  la  gonfiezza  delle  parti  molli  era  molto  diminuita, 
il  braccio  conservava  la  stessa  posizione;  i  condili  interno  ed  estemo  del- 
erano  sporgenti;  l'olecrano  non  si  trovava  a  livello  dell'epitroclea,  ma 
spostato  superiormente;  il  capo  del  radio  era  collocato  sulla  faccia  anté- 
dell'omero  fra  i  due  condili,  e  più  in  alto  del  condilo  estemo.  Si  trattava 
debbio  di  una  lussazione  posteriore  dell'olecrano  ed  anteriore  del  radio. 
H  Doti  de  Mayer  esegui  la  controestensione  applicando  circolarmente 
rioserzione  del  deltoide  una  fascia  che  assicurò  ad  un  corpo  fisso,  e  tre 
i  fecero  l'estensione  tirando  sull'avambracdo,  mentre  il  chimrgo  cercava 
ingere  il  capo  del  radio  in  basso,  e  Tolecrano  in  basso  e  all'interno.  Non 
0  riusdto  questo  tentativo  di  riduzione,  si  fece,  durante  l'estensione, 
re  l'avambraccio  sul  braccio,  ma  egualmente  senza  buon  successo. 
OoU'aiuto  di  alcuni  colleghi  rinnovò  il  Doti  de  Mayer,  nel  giorno  16,  i 
tivi  di  riduzione,  e  nel  giorno  seguente  a  più  riprese  usò  il  polipasto 
l'azione  anestetica  dell'etere  solforico,  ma  sempre  inutilmente.  Dop<»  ai- 
settimane  venne  esaminato  di  nuovo  il  braccio,  e  lo  si  trovò  fiosso  leg- 
ente  fra  la  pronazione  e  la  supinazione,  i  movimenti  di  pronazione  e  su- 
ione  erano  impossibili,   e  l'arto  non  si  poteva  piegare  al  di  là  di  un 

retto. 

S*  Il  Prof.  Pitha  (op.  cii)  racconta  di  aver  trovato,  sezionando  un  cada- 

im  caso  di  lussazione  divergente  del  cubito,  che  egli  credette  essere  il 

fino  allora  descritto.  Un  uomo  robusto  e  di  alta  statura  cadde  dal  se- 

piano  di  una  casa  colla  testa  all' innanzi  sopra  un  mucchio  di  tavole 


mezzo  le  (|aaU  si  impigliò  it  braccio  sinistro.  Fi 
ime  e  letali,  si  trovò  il  braccio  più  breve  del  di 
to  assai  ingrossato,  mentre  l'olecrano  era  sposta 
iiritinaazi  dell'omero  stesso  era  collocato  il  capi 
lattarsi,  percbd  la  pelle  era  piena  di  sangae,  e 
qaale  si  sentivano  disUntamente  le  ossa  lassate 
6  nn  allontanamento  coasìderevolo  delle  ossa  del 
raziona  completa  della  capsula  articolare  di  ami 
legamento  analare,  e  deLl'interosseo,  distacco  d< 
aiono  del  bicìpite  e  del  bracliiale  intflrno.  L'estr 
dbtaccata  e  sitaata  fra  le  ossa  deil' avambracci 
La  gravità  ed  estensione  di  tali  lesioni  avrebbei 
azione  dell'arto,  ed  in  qaesto  caso  la  denominaz 
te  del  cubito  non  comprende  che  una  parte,  e  fi 
razioni  del  cabìto. 

6.  Il  Prof.  Bardeleben  (op.  ciL)  racconta  di  av< 
.rgente  del  cubito,  nella  qaale  l'alna  era  spostai 
mente,  ed  il  radio  anteriormente.  La  lesione  dar 
\  rìdarre  che  it  radio:  tuttavia  l'ammalato  goiuiagi 
ambraccio  sall'omero  ad  angolo  retto,  mentre  prii 

7.  n  Dott.  Chevalier  pnbblicò  nn  caso  di  lassa: 
li  Arch.  méd  hélg^  octobre  1870  col  titolo:  Lu. 
■e  d  du  radùts  en  dehors,  observaiion  recueillì 
nédeàn  en  chef  de  Caisne,  Nel  J^iresbericbt  f 
:  587,  dei  Prof.  Virchow  ed  Hirscb  vi  è  ana  bre 

Dn  individuo  cadde  snlla  mano  distesa,  e,  nel  rii 
raccio,  già  offeso,  contro  un  banco.  Probabilmen 
lasse  la  Inssazìone  posteriore  dell'olecrano,  e  l'u 
sa  della  lussazione  del  radio.  Si  fidasse  prima  1 
nsione,  ed  il  radio  colla  trazione  e  rotazione  ali 

8.  Nello  stesso  Jahresbericht  di  Vìrchuw  ed  H 
mo  187.1,  vi  è  nn  breve  santo  della  memoria  del 
i  di  nn  ragazzo  di  nove  anni  caduto  da  un  cari 
ite  il  malato,  si  trovò  cbe  la  distanza  dell'epicondil 

radio  sinistro  era  nn  centimetro  e  mazzo  più  coi 
ccio  era  semiQesso  ed  in  forte  anpìnazione.  I  di 
ero-posteriori  erano  molto  ingrossati.  Il  tendine 
ra  il  capo  del  radio  sporgente  in  modo  insolito, 
:ate  sopra  l'epicondilo:  l'olecrano  era  spostato  n 
itroclea.  I  movimenti  attivi  sodo  impossibili,  me 
rimento  laterale  passivo:  la  flessione  è  limitata, 
nazione.  La  rìdazione  si  effettuò  facendo  trazione 
a  ^nistra  venne  spiato  a  suo  luogo  l'olecrEuio.  t 
'epitiodea  in  conseguenza  della  quale  l'olecrano 
larsi  di  nuovo.  Il  braccio  fa  tenuto  immobile  nel 
ne  la  guarigione  completa. 
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9.  U  caso  di  lussazione  divergente  del  cubito  descritto  dal  Dott  Tillanx 
srito  nel  nnm.  99  della  QweUe  dea  hòpitaux  del  1877.  Una  domestica 
anni,  nel  voler  accender  nno  zolfanello,  urtò  con  tanta  violenza  il  cn- 
contro  nn  mobile,  che,  per  la  fierezza  del  dolore,  perdette  i  sensi  e  cadde 
Qaando  rinvenne  la  donna  si  lagnava  di  fierissimi  dolori  al  cubito, 
erano  accresciuti  nei  movimenti,  d'altronde  assai  limitati,  di  flessione  ed 
ùone,  e  di  supinazione  e  pronazione.  Furono  applicate  delle  compresse 
)ate  nell'acqua  saturnina  ma,  dopo  quattro  giorni  non  avendone  vantag- 
fo  chiamato  un  medico,  che  ordinò  delle  mignatte,  dei  cataplasmi,  e  la 
per  ottenere  la  diminuzione  della  gonfiezza  dalla  quale  era  impedito 
ì6  della  parte.  Due  giorni  dopo  verificò  resistenza  della  lussazione  del- 
mo,  e  ne  tentò  la  riduzione  prima  coi  mezzi  blandi,  e  dopo  con  Testen- 
e  la  controestensione  durante  la  narcosi  col  cloroformio.  Non  potendo 
ire  la  riduzione,  mandò  la  donna  all'ospedale  dove  fu  esaminata  dal  Dott. 
IX.  Erano  trascorsi  otto  giorni  dalla  lesione,  ed  il  cubito  si  manteneva 
gonfio,  ma  pure  con  un  accurato  esame  il  Dott  Tillaux  potò  stabilire 
[rolecrano  non  era  fratturato,  ed  era  invece  spostato  posteriormente,  e  più 
all'epitroclea  che  airepicondilo.  Sotto  deirepicondilo  alla  distanza  di 
mtimetrì  si  sente  un*info8satura  in  luogo  della  testa  del  radio,  e  questa 
invece  nella  parte  anteriore  e  mediana  del  cubito  dove  forma  una 
iamidezza.  Tutti  i  movimenti  impressi  passivamente  all'arto  sono  molto 
e  dolorosi;  la  flessione  però  arriva  flno  all'angolo  retto,  l'estensione 
facile  e  meno  dolorosa.  Il  diametro  antero-posteriore  del  cubito  non  è 
iato.  Sotto  razione  del  cloroformio  il  Dott.  Tillaux  tentò  la  riduzione 
Io  eseguire  la  estensione,  e  la  controestensione,  e  poi  la  flessione  del 
imita  anche  ad  un  movimento  di  torsione  dall*  interno  all'esterno.  Vi 
)8e  inoltre  la  coartazione  applicando  le  dita  delle  due  mani  suU'oiecrano, 
^>>Ilici  sul  capo  del  radio  che  cercò  di  abbassare,  ma  ogni  sforzo  fu  inu- 
qnesti  tentativi  nei  quali  si  usò  molta  forza,  segui  una  reazione  piut- 
Ibrte  ed  inquietante,  che  dopo  otto  giorni  si  risolse,  ma  la  donna  rimase 
;io  semiflesso,  e  veduta  sei  mesi  più  tardi  niente  aveva  guadagnato 
lenti. 

passo  a  descrivere  il  caso  da  me  recentemente  osservato.  Francesco 
occhino,  di  Venezia,  di  anni  30,  nella  mattina  del  3  settembre  1879 
^Ta  nna  trave  molto  pesante,  di  cui  un'estremità  era  appoggiata  sulla 
di  un  suo  compagno  e  l'altra  estremità  era  da  lui  sostenuta  sulla  spalla 
Il  suo  compagno,  nel  camminare  inciampò,  e  cadde,  e  non  potendo 
Pavol  sostenere  tutto  il  peso  della  trave,  che  improvvisamente  gra- 
dila sua  spalla  destra,  stramazzò  a  terra.  Ricorda  soltanto  di  aversi 
^ta  la  testa  collo  stendere  il  braccio  destro  all' innanzi,  e  di  aver  sentito 
Timo  dolore,  nel  momento  della  caduta,  al  cubito  destro,  che  non  potò 
movere.  Immediatamente  condotto  all'ospedale  fu  esaminato  dal  capo 
di  guardia,  che  riscontrò  la  lussazione  posteriore  dell'olecrano  da  lui 
ridotta  col  metodo  ordinario.  Se  non  che,  esaminando  il  cubito,  sempre 
dolente,  s'accorse  di  un'alterazione  del  capo  del  radio,  che  temeva  si 
fratturato,  perchè  vi  era' una  deformità,  e  nei  movimenti  sentiva  uno 
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scrosdo  partioolATo.  Mentre  e^Ii  esaminava  il  malato  i 
e  rìdi  trattare  di  Inaaazione  anteriore  del  radio,  percli 
gìcamente  ai  trova  la  tasta  di  qnesto  osso  sotto  il  cont 
infossamento,  ed  invece  nella  piegatnra  del  cnbito  e«t( 
n&nà  ed  all'interno  del  condilo  fra  i  moscoli  epicondìl 
bicipite,  nn  tamore  doro  al  quale  si  comnnicavano  i  pii 
nazione  e  di  supinazione  impressi  all'avambraccio.  Cere 
ma  ì  dolori  erano  assai  forti,  ed  i  miei  tentativi  di  tìi 
contrazione  dai  muscoli,  non  nnscivano  al  loro  intento, 
tare  il  malato  nella  sala  delle  operazioni,  ove  gli  feci  i) 
ed  ottenuta  l'anestesia,  cercai  coU'ea  tensione  e  contn 
l'osso  disli^to.  Sotto  nn  movimento  rapido  di  flessiont 
nnoTO  nella  poaiùone  di  prima,  e  si  rinnovù  la  Inssaà 
malato  fa  condotto  all'ospedale.  La  diamosi  era  manif 
erano  uscito  dalla  saa  cavità,  e  collocato  posteriorment 
tendine  del  tricipite  era  teso,  l'epicondilo  e  l'epitroclea 
trasveisa  inferiore  all'estremità  dell'olecrano.  La  testa 
anteriormente,  e  nel  sito  ove  avrebbe  dovnto  trovarsi  { 
mento.  L'arto  ara  nella  semi&esdona,  a  nella  pronaùon 
nicargli  qnalche  movimento  di  flessione  ed  estenùone 
di  scroscio  secco  prodotto  dal  battere  della  testa  dal  ri 
anteriore  dell'estremità  inferiore  dall'omero.  Allora  da  i 
gaire  l'estensione  stirando  sulla  mano  e  snll'avambraa 
facevano  la  controestensione,  applicando  le  loro  mani  d 
^  l'omero.  Io  mi  collocai  laterarmente  al  braccio,  e  colla  t 

f.  in  basso  l'eatremità  superiore  dell'olecrano.  Allorché  m 

r.  discendeva,  feci  piegare  l'avambraccio,  e  col  pollice  del 

p  inferiormente  e  posteriormente  il  capo  del  radio.  In  tal 

F  tamente  la  rìduùone.  Allora  si  poterono  comanicare  ali 

P-  vimenti  di  flessione  e  di  estensione,  ed  i  contorni  dell'a 

l;.  si  mostravano  regolari;  soltanto  le  parti  molli  erano  ni 

:.-  alla  pressione.  Collocato  l'arto  in  una  doccia  angolare 

t  tìmane  si  applicarono  snll'articolazione  gonGa  e  dolente 

&  nell'acqua  fredda,  e  poi  nn  sacchetto  pieno  di  ghiaccio. 

f  il  turgore,  tà  as8icnr6  l'arto  ad  una  ferula  di  Volkmann 

^y  zarsi  dal  letto.  Dopo  nn  mese  di  cnra  usci  dall'ospedale  co 

%,,  In  questo  studio  doq  mi  occuperò  del  fatto 

f.  Pitha,  perchè  si  trattava  di  una  lesiona  molti 

;/  vata  sul  cadavere,  nella  quale  oltre  la  lussazi< 

L  erano  parecchie  fratture  e  lacerazioni  dei  tendij 

t-  dividuo  fosse  stato  vìvo  non  rimaneva  altro  ri 

I  tazioae.  Dall'esame  degli  altri  nove  casi  si  posse 

^.  utili  considerazioni.  Gii  spostamenti  dei   capi 

;,,  sempre  nella  stessa  direzione:  nei  malati  di  Bar 
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lebrayn-Michaux  e  nel  mio  roiecrano  era  dislogato  diretta- 
tte  in  dietro^  cosicchò  Tapofisi  coronoide  era  collocata  nella 
)tta  posteriore  dell'omero^  ed  il  radio  era  fissato  all'  innanzi. 
Lvia^  l'olecrano  paò  collocarsi  all'esterno  della  fossetta  poste- 
omerale  (Vignolo,  Chassaignac,  Chevalier,  de  Caisne)  ed  il 
del  radio  può  spostarsi  air  innanzi  ed  all'interno  (Bulley) 
ire  air  innanzi  ed  all'esterno  (Vignolo,  Chassaignac^  Cheva- 
Caisne).  Finalmente  in  un  caso  (Arnoxan)  vi  era  la  pompli- 
)De  della  frattura  dell'epitroclea.  Dovendo  quindi  giudicare  dai 
casi  finora  conosciuti  si  potrebbe  dedurre,  che  nella  lussa- 
divergente  antero-posteriore  del  cubito  l'olecrano^si  sposta 
linario  posteriormente  e  direttamente  all' insù,  ed  assai  più 
tdo  si  porta 'air  indietro  ed  all'esterno.  Il  radio  invece  si  porta 
Io  più  direttamente  all'innanzi,  ed  in  qualche  caso  all' innanzi 

poco  all'esterno,  oppure  un  poco  allo  interno. 
Sulle  cause  é  assai  difficile  poter  dare  un  giudìzio  definitivo, 
fhè  ordinariamente  i  malati  o  per  essere  in  istato  di  ubbria- 
0  per  lo  spavento,  o  per  la  subitaneità  dell'accidente  non 
dar  relazione  esatta  sulle  circostanze  della  loro  caduta, 
é  possibile  rilevare  se,  cadendo,  portarono  il  braccio  disteso 
mzi  per  difendere  la  testa,  oppure  se  batterono  e  ol  cubito 
)Io.  Dai  fatti  raccolti  si  può  argomentare,  che  la  lussazione 
avvenire  tanto  per  la  caduta  sul  cubito,  quanto  sulla  mano, 
ivia,  è  diflScile  compredere  come  la  caduta  sul  cubito  possa 
lorla,  a  *  meno  che  l' urto  non  agisca  in  due  tempi,  affinché 
kga  separatamente  la  lussazione  del  cubito  e  del  radio  (Che- 
r,  de  Caisne^  Tiilaux).  La  lussazione  può  venir  prodotta  da 
caduta  quando  il  peso  del  corpo  è  sostenuto  dalla  mano,  men- 
l'avambraccio  ò  disteso  ed  in  supinazione,  perché  11  bicipite 
il  radio  all'  innanzi,  e  la  contrazione  del  tricipite  favorisce 
:ione  del  l'olecrano  indietro.  É  più  probabile  però  che  la 
tzione  divergente  sia  occasionata  da  un  forte  movimento  di 
Ione  dall'esterno  all'interno  impresso  all'avambraccio,  in  modo 
produrre  la  pronazione  forzata,  ed  una  rotazione  dfell'  ulna  sul 
[asse.  In  conseguenza  della  pronazione  esagerata  si  lacerano 
lento  anulare  e  laterale  esterno,  e  si  ha  la  lussazione  del 
in  avanti;  continuando  ad  agire  il  movimento  di  torsione 
^no  tende  a  lussarsi  posteriormente:  l'estremità  inferiore 
ornerò  penetra  come  un  cùneo  fra  il  radio  e  l'ulna  allontanati, 
luce  la  lussazione  divergente.  Tuttavia,  la  causa  più  frequente 
lussazione  divergente  antero-posteriore  nelle  storie  raccolte 
caduta  sul  cubito  allontanato  dal  tronco,  perché  la  conseguenza 


—  570  — 
ta  del  movimento  di  leva  impre; 
■e  interna  del  cubito  è  dì  aprire  I 
gere  l'estremità  inferiore  dell'oi 
accio.  Questo  movimento  di  le 
la  torsione  dell'avambraccio  allo 
ione  divergente  bisogna  che  la  vi 
mto  anulare  del  radio,  altrim 
x>  posteriormente  coll'olecrano. 
itomi  sono  facili  a  riconoscersi 
la  dell'insorgenza  del  turgore  ini 

dei  Dott.  de  Mayer,  e  Tlllaux, 
laminati  prontamente  da  un  me 
livergente  erano  manifesti.  In  [ 

della  lussazione  posteriore  dell 
malati  si   lagnano  di  violenti  di 

soltanto  non  vengono  accenna 
lerchè  il  paziente  ubbriaco  sì  pc 
9  si  addormentò.  Al  suo  sveglia 
onflo,  e  questa  circostanza  impe 

segni  della  lussazione.  Nel  caso  < 
?o  giorno  soltanto  avvenne  in 
itravasato,  che  impediva  di  fare 
e  la  posizione  dei  capi  articolar 

Dott.  Debruyn,  che  aveva  molt 
snto  delle  ossa  con  quello  da  ni 

del  radio  per  lo  scroscio  proi 
'omero.  Ben  presto  però  si  consti 
1  dal  Prof.  Michaux.  Secondo  Ma 
osi  esatta  fu  stabilita  quando,  d 
i  rese  palese  al  Prof.  Michaux  1 
diagnosi   della  lussazione  divei 

il  malato  venga  prontamente 
desume  dalla  fierezza  dei  dolori, 
eggermente  flesso  sul  braccio  ed  i 
inazione,  oppure  nella  suplnazlc 
:olazione  del  cubito  é  più  breve  p 
uscolari,  e  l'antero- posteriore  è  i 
più  corto.  La  punta  dell'olecrat 
sverse  sopra  di  una  linea  tirata 
1  braccio  è  disteso;  ma  se  è  semif 

trasversa,  ma  dì  poco,  mentre  n 

l'olecrano  é  invece  tre  centimt 


_j 


.1 
1 
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rasrersa.  Il  tendine  del  tricipite  à  teso  e  sollevato  dalla  faccia 
osteriore  deiromero.  L'apice  dell'olecrano  può  trovarsi  sulla  linea 
lediaaa,  oppure  più  vicino  all'epitroclea  secondo  la  direzione  dello 
)i»stamento^  se  cioò  soltanto  posteriore,  o  posteriore  ed  interno, 
fedo  opportuno  di  richiamare  l'attenzione  dei  pratici  sopra  un 
pio,  che  in  due  casi  fece  sospettare  la  frattura  del  radio»  in- 
l&clo  parlare  dello  scroscio  prodotto  dall'urto  del  capo  del  radio 
tetro  la  faccia  anteriore  dell'omero,  quando  si  faccia  eseguire 
IBsivamente  al  malato  dei  movimenti  di  flessione  o  di  supinazione, 
^rrore  ò  facilmente  evitato  per  la  qualità  dello  scroscio,,  che  ò 
irso  da  quello  secco  di  una  friattura»  e  per  r  infossamento  nel 
:o  ove  dovrebbe  trovarsi  il  capo  del  radio.  Nel  caso  dì  Debruyn- 
ìqx  la  diagnosi,  da  quanto  sembra,  non  fu  completa,  se  non 
la  riduzione  dell'olecrano,  mentre  prima  non  era  stata  ben 
rminata  la  posizione  del  capo  del  radio. 
La  gonfiezza  del  cubito  per  stravaso  di  sangue  od  essudato 
ostico  può  rendere  difficile  ed  anche  impossibile  la  diagnosi, 
[volta  si  riesce  a  conoscere  la  posizione  dell'olecrano  seguendo 
te  dita  la  cresta  dell'  ulna,  e  cosi  si  può  escludere  la  frattura, 
sente  la  posizione  dell'olecrano  relativamente  all'epitroclea  ed 
ipicondilo.  Trovata  la  posizione  di  quest'  ultimo,  colla  mano  si 
inde  lentamente  comprimendo.  Se  le  parti  non  sono  molto  tur- 
si sente  una  depressione  nel  luogo  ove  si  dovrebbe  trovare 
pò  del  radio.  ^ 

In  un  caso  solo  avvenne  la  frattura  dell' epitroclea,  e  questa 
iconosciuta  solamente  dopo  la  riduzione.  Se  la  lussazione  fosse 
cata  dalla  frattura  sopracondiloidea  dell'omero,  la  diagnosi 
resa  più  difficile  per  l'abbondante  stravaso  di  sangue, 
il  pronostico  ò  favorevole  qualora  non  vi  sieno  complicazioni, 
lussazione  sia  recente.  Nel  caso  del  Dott.   de  Mayer  dopo 
rdici  giorni  non  fu  possibile  la  riduzione,  ed  in  quello  del 
Tillaux  dopo  soli  otto  giorni  :  nel  malato  del  Prof.  Bardeleben, 
sei  mesi,  si  potò  ridurre  soltanto  il  radio.  Negli  altri  casi 
nne  la  guarigione  completa.  Una  sola  volta  (Vìgnolo-Ghas* 
lac)  vennero  ridotte  subito  ambedue  le  ossa  contemporanea- 
ite:  nei  cast  di  Bulley  e  Debruyn-Michaux  si  ridusse  prima 
ano  e  poi  il  radio:  nel  mio  caso  si  ridusse  l'olecrano  solo, 
8i  rinnovò  la  lussazione  di  questo  osso,  ritornando  la  lesione 
iO  stato  primitivo,  e  dopo  si  ridusse  d' un  tratto  l'olecrano  ed 
io.  La  riduzione  non  offi:*!  grandi  difficoltà  nei  casi  recenti, 
in  quelli  anche  di  data  non  molto  vecchia  o  fu  parziale  o  non 
uta. 
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Seppur  la  frattura  di  uà  condilo  agi 
co  caso  JQ  cui  fa  riscontrata  (Dott. 
ta  la  frattura  sopracondiloidea,  cos 
nomo  TITO,  la  riduzione  sarebbe  o  i 
issibile:  potrebbe  anche  essere  Indici 
ro  state  lacerazioni  della  pelle,  dell 
ini,  delle  capsule  legamentose  ec. 
Oura.  -  Se  la  diagnosi  é  esatta  rie» 
m  è  stato  riconosciuto  lo  spostamen 
ocede  come  si  trattasse  dì  una  semp 
)lecrano,  allora  avTipne  la  riduzione 
nto.  Si  deve  far  eseguire  la  estensio 
;ontroestensione  viene  fatta  abbracci! 
irurgo  si  colloca  lateralmente  al  brac 
ta  di  una  mano,  la  sinistra,  o  la  dest 
>bassare  l'olecrano,  colle  dita  dell'alt 
adio  inferiormente  e  posteriormente 
X)  di  coartazione  deve  essere  fatto  qui 
insione  e  controestensione  accorgend 
ssato,  ordina  agli  aiuti  dì  flettere  ri 
amero.  In  tal  modo  ho  potuto  ridarn 
■gente  antero-posteriore  dell'omero, 
i  la  estensione  e  la  controestensione 
le  due  mani,  appliAindo  i  pollici  sull 
ùnge  in  basso,  mentre  con  le  dita  pò 
si  comprìme  la  testa  del  radio  dall') 
)  al  basso.  Ix)  scivolamento  dei  capi 
del  chirurgo,  la  acomparsa  della  def 
possibilità  dì  far  eseguire  passivarne 
isìone  all'avambraccio,  non  che  quell 
iione,  non  lasciano  dubbio  sulla  com 
;ale  lussazione  è  necessariamente  ao 
eplici  lacerazioni  dei  legamenti,  per 
esso  infiammatorio  si  collocherà  l'art 
rio  immobile,  e  si  useranno  le  com[ 
ita  la  gonfiezza  ed  il  dolore.  I  movim 
I  restano  inceppati  ancora  per  quale 
mde  ogni  libertà  di  movimento. 
L>a  riduzione  potrebbe  riuscire  difflci 
recente,  se  qualche  brano  di  legamt 
I  fosse  frapposto  fra  i  capi  articolari 
La  frattura  dell' epitroclea  non  rese 
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la  lassazione  nel  caso  del  Dott.  Arnoxan^  ma  trattandosi  di  un 

muco  non  si  può  dar  un  giudizio^  se^  sotto  altre  circostanze, 

frattara  dell'epitroclea  potesse  rendere  difficile  la  riduzione,  o 

le  difficoltà  fossero  maggiori  nella  frattura  dell'epicondilo.  In 

li  caso  sarebbe  da  tentarsi  sempre  la  riduzione.  Se  vi  fosse 

tttara  sopracondiloidea  dell'omero  la  riduzione  probabilmente 

)n  riuscirebbe,  ed  allora  sarebbe  indicata  la  cura  della  frattura, 

msolidata  questa,  si  dovrebbe  tentare  di  nuovo   la   riduzione 

lassazione,  la  quale  eseguendosi  sotto  circostanze  sfavorevoli 

il  tempo  trascorso,  assai  difficilmente  avrà  un  buon  risultato. 


I  CLISTERI  NUTRITIVI 
E  LA  ALIMENTAZIONE  PER  IL  RETTO. 

ìa  del  Doti  Michele  Michelacci  Aiate  alla  Clinica  Medica  di  Firenze. 


<  Multa  renascentor  qoae  Jam  cecidere.  > 

ÀYendo  avuto  occasione  di  comunicare  alla  Società  Medico- 
Fiorentina,  della  quale  mi  onoro  di  far  parte,  una  breve 

)ria  sull'azione  dei  clisteri  nutritivi,  e  sulla  loro,  a  mio  cre- 
B,  indiscutibile  utilità,  mi  fu  di  incitamento  a  far  nuove  ricer- 
e  ad  ampliare  quel  mio  tentativo  di  studio,  corredato  di  alcuni 

da  me  osservati,  la  buona  accoglienza  che  fu  fatta  allo  ar- 
lento  da  me  portato  in  discussione. 
Già  da  qualche  tempo,  specialmente  in  Francia  ed  in  America, 

IO  a  quasi  tutte  le  Società  scientifiche  mediche,  si  era  preso 

ttare  tale  argomento,  e  sebbene  ognuno  convenga  essere  di 
flè  stesso  antico,  forse  quanto  la  stessa  medicina,  ciascuno  poi 
medesimo  ritrova  una  importanza  grandissima,  per  modo  che 

)tato  dar  luogo  a  questioni  e  discussioni  di  sommo  interesse. 

Presentatomi  or  dunque  io  pure  fra  i  sostenitori  di  tal  mezzo 

tpentico,  incomincerò  prima  dal  riassumere  brevemente  quello 

gli*  avversarli  hltnno  sostenuto  contro  di  esso. 

Prendendo  a  considerare  l'argomento  dal  lato  teorico  scien- 

con  la  sola  guida  della  fisiologia,  é  stato  detto  che  l' intestino 
non  è  in  grado  <U  digerire  elementi  atti  alla  nutrizione. 
ttti  gli  albuminoidi,  come  ognuno  sa,  vengono  assorbiti  allo 

di  peptoni,  al  quale  si  ritiene  vengano  condotti  dal  succo 

ìco  e  dal  {làncreatico;  le  sostanze  amiloidi,  vengono  assor- 
h  (almeno  cosi  si  ritiene)  allo  stato  di  glucosio,  al  quale  son 

>tte  dalla  diastasia  del  succo  salivare  e  pancreatico,  e  final- 
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mente  le  materie  grasse  per  esser  assimilate^  subiscono  per  al( 
esclusivamente  l'azione  del  pancreas^  per  altri  anche  quella 
bile.  Tatti  questi  fatti  necessari!  a  render  possibile  raliment 
(si  dice  e  giustamente),  nei  grosso  intestino  non  si  compiono,  e 
siderata  la  cosa  da  questo  punto  di  yista,  non  v'ha  dubbio 
sostenitori  della  inefficacia  del  potere  nutritivo  dei  clisteri 
ragione. 

Un  po'  meno  decisiva  è  la  questione  dello  assorbimento, 
non  ò  stato  negato  del  tutto  neppure  dai  più  calorosi  fra  i 
nitori  della  inefficacia  dei  clisteri  nutritivi. 

Infatti  se' nello  intestino  crasso  non  vi  sono  valvnle 
venti,  se  non  vi  sono  villosità,  vi  sono  però  le  vene,  e  la 
almeno  vi  si  potrà  compiere,  come  la  si  effettua  in  altre  pai 

Non  nego,  le  esperienze  di  Albertoni,  che  io  stimo  moltis 
di  Marckwald,  di  Czerny,  sopra  individui  affetti  da  ano 
natura,  hanno  un  valore  indiscutibile,  ma  a  parere  mio  cob( 
solo  ad  una  conclusione,  e  si  è,  che  il  succo  che  si  segrega 
grosso  intestino,  non  ò  di  per  sé  stesso  costituito  in  modo,  da] 
sere  capace  a  trasformare  convenientemente  i  prìDcìpj  alimeni 
da  renderli  assorbibili,  e  quindi  atti  alla  nutrizione.  Pur  non^ 
che  l'intestino  grosso  assorba  è  provato,  e  l'acqua,  ralcooU 
il  glucosio,  la  destrina,  e  secondo  alcuno  gli  stessi  grassi 
sionati,  non  che  i  peptoni,  vengono  assorbiti  e  con  grande 
citudine  e  facilità.  Or  dunque  per  la  possibilità  di  una  nutrii 
per  r  intestino,  la  questione  non  è  più  di  sapere  se  1*  intestinoi 
desimo  digerisca,  ma  se  assorba,  e  se  assorbe,  per  la  nut 
ciò  è  sufficiente,  poiché  si  può  ottenere  una  digestione  ai 
degli  elementi  nutritivi  che  gli  renda  assorbibili,  e  cosi 
per  un  certo  tempo  Talimentazione  per  la  via  del  grosso  ini 
in  individui  nei  quali  é  resa  impossibile  o  insufficiente  pei 
naturali.  A  me  pare  quindi   che  l'argomento   teorico,  di< 
quale  si  barricano,  dirò  cosi,  i  detrattori  dei  clisteri  nutritìri,^ 
abbia  tutto  il  valore  che  da  essi  gli  viene  attribuito  non  so) 
non  sia  neppure  da  portarsi  in  questione,  poiché  altro  è  di| 
altro  é  assorbire,  e  per  una  alimentazione  per  l' intestino  é 
cento  che  esso  assorba.  Ma  non  basta,  si  sono  fatte  delle 
rienze  per  dimostrare  la  inefficacia  della  alimentazione  per 
testino  grosso,  e  a  prima  vista,  il  resultato  sarebbe  stato 
far  ritenere  che  veramente  la  nutrizione  col  mezzo  dei  ci 
non  si  effettua.  Però  queste  esperienze  non  hanbo  il  valore 
è  loro  stato  dato,  ed  ecco  perchè.  Rochefontain  e  CarvUU 
montarono  sopra  due  cani  presso  che  eguali  e  a  l' uno  di  essi 
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dava  che  acqua,  all'altro,  due  clisteri  al  giorno^  400  grammi 
di  brodo,  ottenuti  da  500  grammi  di  carne.   Il  primo  cane 
)ri  al  27^  il  secondo  al  29"  giorno.  Ebbene  questo  esperimento 
*mi  chiaro  che  non  abbia  valore.  Che  mai  doveva  ritrarre  il 
mdo  cane  da  400  grammi  di  brodo?  Oggi  ognuno  sa  oramai 
gl'importanti  studii  su  tale  argomento  del  Prof.  Scbiff  quanta 
;a  sostanza  alimentare  sia  nei  brodi  anco  ì  più  ristretti,  nei 
tli  si  trova  forse  un  15  grammi  di  sostanze  solide  per  litro,  rap- 
mtate  in  gran  parte  da  sali,  poi  da  creatina,  creatinina,  ìno- 
6  gelatina,  sostanze  pochissimo  utili  alla  nutrizione.  Questo 
irimento  adunque  non  regge  affatto  alla  critica,    la  più  elo- 
giare, e  non  dimostra  forse  che  un  fatto,  ossia  che  un  cane 
vivere  da  27  a  29  giorni  senza  alimentazione,  e  questo  ó  pur 
Icbe  cosa,  dappoiché  altri  esperimentatori,   han  preso  il  27'' 
rno  come  il  massimo  di  resistenza  al  digiuno  nel  cane,  al  quale 
inteso,  sia  permesso  l'uso  dell'acqua;  e  Rabuteau,  esperimen- 
to nel  1870  sulla  azione  nutritiva  del  caflfò  e  del  cacao,  ebbe 
stesso  resultato,  cioè  che  un  cane  al  quale  non  era  sommini- 
ito  che  acqua  mori  al  27^'  giorno  di  esperimento. 
Io  non  dico  che  tutti  gli  esperimenti  fatti  dai  sostenitori  del- 
)mento  abbiano  un  valore  indiscutibile,  ma  ritengo  che  un 
)lo  numero  fra  essi  ne  abbia  tanto  poco,  quanto  é  quello  del- 
ìrimento  di  Rochefontain  e  Carville  sopra  riferito.  Ammetto 
gli  esperimenti  fatti  sulle  isteriche,  sui  malati  affetti  da  ai- 
malattie,  specialmente  febbrili  (tifo),  ed  altre,  hanno  poco  va- 
},  6  non  v'ha  medico  che  nella  sua  pratica  non  abbia  potuto 
rare  come  talora  la  vita  regga,  malgrado  un  prolungato  di- 
presso che  assoluto.  Ma  non  tutti  i  casi  son  privi  di  valore, 
sostenitori  della  possibilità  di  una  nutrizione  rettale   hanno 
Jrienze  da  persuadere  i  più  increduli,  come  vedremo  in  ap- 
),  e  talmente  condotte,  da  reggere  alla  più  minuziosa  critica, 
ique  né  le  premesse  scientifiche,  né  le  esperienze  parmi  sieno 
'enti  a  dichiarare  e  dimostrare  che  non  é  possibile  una  nutri- 
per  l'intestino  grosso.  Pur  tuttavia  il  dire  che  non  é  dimo- 
ito  che  una  cosa  non  esìste,  non  vuol  per  questo  dire  che  esiste, 
|rciò  verrò  ora  ad  esporre  quali  sieno  gli  argomenti  e  le  espe- 
dei  sostenitori  di  tal  mezzo  terapeutico,  per  poi  rilevarne  al- 
inconvenienti  e  valutarne  l'importanza,  e  quindi  indicare  i 
>di  migliori  di  preparare  e  somministrare  i  clisteri  alimentari 
^rtando  i  principali  casi  riferiti  da  vari  autori,  nei  quali  eb- 
utite  effetto,  e  terminare  per  raccomandare  tal  mezzo  cura- 
senza  però  fanatizzarsi  del  medesimo,  senza  dimenticarne 
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i  possibili  rischi,  e  senza  confidare  in  esso  più  di  quanto  na 
valga.    ^  ■ 

Io  diceva  in  seno  alla  Società  Medico  fisica  fiorentina  che  ni 
di  rado  per  seguire  troppo  da  vicino  la  teoria  si  rigetta  ciò  cÉ 
risulta  dalla  pratica  osservazione,  e  talora  si  nega  un  Catto,  sol 
perché  non  si  trova  modo  di  spiegarlo.  \ 

Ma  pur  troppo  è  giubco  forza  il  dichiarare  che  molte  yoi 
nella  clinica  osservazione  ci  troviamo  in  faccia  a  fenomeni  inesjil 
cabili  con  la  scienza,  al  punto  al  quale  essa  é  giunta  oggidi,  ed] 
per  ciò  appunto,  che  non  ò  possibile  disgiunger  mai  l'uno dairati 
i  vari  rami  della  medicina,  rami  che  l'uno  con  l'altro  si  sostenga 
e  si  convalidano,  senza  che  si  possa  dire  che  l'uno  dall'altro! 
rettamente  dipende.  J 

Or  bene  tornando  all'argomento  dirò  come  alcuni  fraiiofl 
nitori  della  alimentazione  pel  grosso  intestino  abbiano,  e  a  ton 
sostenuto  che  detto  intestino  secerneva  un  succo,  capace  ad  eÉ 
tuare  la  digestione,  e  che  tutti  gli  elementi  nutritivi  introdotfl 
potevano  essere  digeriti  e  assorbiti  quindi  più  o  meno.  Ora  qui 
fatto  è  completamente  smentito  dagli  esperimenti  di  Albertom 
Marckwald  e  di  Czerny,  già  mezionati;  come  pure  non  è  m 
provato,  come  altri  avrebbe  voluto  sostenere  che  nel  grosso  il 
stino  si  possano  riunire  i  prodotti  di  secrezione  di  tutti  glil 
parati  destinati  alla  digestione  ed  alimentazione,  che  si  troifl 
al  disopra  di  esso.  Ed  é  facile  il  comprendere  come  molto  « 
burnente,  allorché  si  alimenta  un  animale  per  la  via  del  rtl 
molte  delle  secrezioni  delle  vie  digestive,  non  hanno  luogo,  e  qm 
poche  che  si  effettuano,  vengono  ad  essere  riassorbite  e  altefl 
totalmente  prima  di  giungere  al  crasso.  1 

Però  non  é  già  di  una  digestione  che  si  deve  parlare,  s« 
della  possibilità  di  un  assorbimento  per  la  via  del  grosso  intafl 
di  materiali  previamente  digeriti  ad  arte.  Su  tal  base  pose  il| 
stione  Brown-Séquard  {G.  Hebdom.  n.  46,  anno  1879, 14  ntwflril 
il  quale  in  un  breve  scritto  diceva,  che  se  l'in  testino  grossa  I 
digerisce,  ciò  non  voleva  dire,  che  per  esso  non  si  potessai 
parte  effettuare  la  alimentazione,  per  la  quale  ò  sufficental 
detto  intestino  abbia  le  qualità  necessarie  per  assorbire.  Ciò  i 
messo,  si  domandò  anco  se  detto  intestino  potesse  o  no  seri 
di  recipiente  ad  una  digestione  artificiale,  della  quale  poi  avri 
assorbito  i  prodotti.  j 

Or  dunque  quale  é  il  principio  scientifico  sul  quale  si  ft)o4l 
i  sostenitori  della  possibilità  di  una  alimentazione  per  mezs^l 
clisteri  nutritivi?  Ad  essi  é  sufi91cente  che  U  grosso  intestino  m 
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issorMre  elementi  già  digeriti,  atti  alla  nutrizione  dell' orga- 
timo. 

Ora  questo  è  ammesso  da  tutti^  o  almeBo  da  moltissimi.  Si 
à  questione  di  quantità,  ma  il  fatto  non  si  nega- 
li fondamento  scientifico  adunque  ha  basi  salde,  veniamo  ai 
aitati  sperimentali  e  vediamo  se  conyalidino  le  premesse  scien- 
cbe  e  quanto  valore  abbiano. 


f" 


GaiiUon  ha  esperimentato  pare  sol  cani  al  pari .  di  Bochefontain  ed  ha 
effetti  ben  diversi  Esso  ha  sottoposto  un  cane  alla  alimentazione  coi 
i,  composti  di  nova  sbottate  In  acqua,  ed  ha  avuto  nei  primi  20  giorni 
non  lieve  diminuzione  nel  peso  dell'animale,  che  quindi  ò  rimasto  stazio- 
Ino  nel  peso  stesso  per  37  giorni,  con  soli  375  grammi  d^uova  al  giorno, 
fe^erìmento  incominciato  il  28  agosto  ha  continuato  fino  al  17  ottobre,  cioò 
51  giorno,  e  il  cane  dal  18  settembre,  al  17  ottobre,  non  ha  perduto  mai 
del  proprìo  peso.  Questo  esperimento,  parve  alFAutore  sufficientemente 
Dgato  per  dimostrare  l'efficacia  della  alimentazione  pel  retto,  specialmente 
le  nova,  e  sottopose  lo  stesso  cane  airalimentazione,  anziché  con  le  uova, 
clisteri  di  sangue  defl  brinato,  tanto  decantato  da  A.  Smith,  allo  scopo  di 
un  giudizio  comparativo  fra  il  potere  nutritivo  del  sangue  e  quello 
nora  sbattute  in  poca  acqua.  La  quantità  del  sangue  iniettato  nelle  24 
era  di  grammi  300. 

Con  qnesto  nuovo  trattamento  il  cane  si  indeboli  considerevolniente,  e  in 

perdette  500  grammi  di  peso.  H  27  ottobre  il  cane  mori,  cioò  10 

i  dopo  intrapresa  la  somministrazione  del.  sangue  defibrinato.   In  tutto 

e  visse  61  giorno,  essendo  esclusivamente  alimentato  per  il  retto.  Questo 

imento  parmi  dimostri  che  Talimentazione  pel  crasso  si  effettua,  giacché 

visse  discretamente  bene  51  giorni  con  le  uova,  e  10  più  col  sangue 

nato.  ) 

Cotillon  fece  pure  un  altro  esperimento,  contemporaneamente  a  quello 

ito  e  alimentò  un  altro  cane  con  uova  alle  quali  aggiungeva  la  pepsina, 

scopo  di  vedere  quanto  questa  influisse  salla  alimentazione  fatta  con  i  cli- 

nntrìtivi. 

L'esperimento  incominciò  del  pari  il  28  agosto,  e  TAutore  somministrava 

cane  ogni  24  ore,  due  clisteri  cosi  composti  ciascuno: 
8  nova  sbattute  in  un  cucchiaio  di  acqua,  2  gocce  di  laudano  del  Sjrdenham, 
grammi  di  pepsina  liquida  alla  glicerina,  (al  titolo  6)  che  vuol  dire  ca- 
di digerire  in  2  ore,  6  parti  di  fibrina,  o  di  bianco  4' uovo. 
[  Nei  primissimi  giórni  il  cane  perdette  alquanto  nel  suo  peso,  diminuzione 
certi  limiti,  che  TAutore  dice  aver  osservato  in  tutti  i  cani  che  vengono 
ti  nei  gabinetti  di  fisiologia, 
i  n  4  settembre  il  cane  che  pesava  quando  incominciò  Tesperimento  10 
Pcrm-  fa  trovato  del  peso  di  kilogrm.  '9,250,  dopo  37  giorni  dal  28  agosto 
m^  sempre  9  kilogrm.  e  250  grammi,  però  dal  18  settembre  in  poi  si  da- 
Ito  S  clisteri  in  luogo  di  2. 
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n  cane  era  vispo  e  robusto.  Allora  per  meglio  studiar  gli  eBetti  I 
lina  l'Aotore  la  soppresse,  continnando  a  sommlQÌstnu'e  le  non  M 
1  soli  15  giorni  il  sno  cane,  che  per  oltre  un  mese  non  avea  perM 
^  dopo  soppressa  U  pepsina,  perda  kilogrm.  2,  e  750  grammi  dì  peso,! 
quale  l'Autore  dedusse  che  la  pepsina  liqoida,  alla  glicerÌDa,  fsdlitai  i 
iDtrizione  per  l'intestino. 

Dal  17  ottobre  in  poi  anco  a  questo  secondo  cane  fa  BommÌDÌsljato  w 
brinato  in  hiogo  delle  nova,  con  lo  stesso  ìnteadìmento  di  statnl' 
agone  fra  l'effetto  di  queste  e  di  quello.  A  poco  a  poco  il  caos  pc 
)re  e  di  peso  e  il  31  ottobre  mori. 

Or  dnnqne  questi  cani  avevan  vissuto  qnelto  61  giorno,  qnesto  H 
oducendo  per  lo  stomaco  che  acqua,  e  si  paù  dire  che  sarebbero  i| 

0  più  a  lungo  specialmente  il  secondo,  se  fossa  stata  contianaU  b 
itazione  con  le  uova  e  la  pepsina. 

L'Autore  dalla  sue  esperienze  ne  deduce 

Che  la  nutrizione  temporanea  pel  grosso  intestino  è  pos^ 

1  solo,  mft  che  è  un  fatto  dimostrato. 
Che  il  grosso  intestino  può  assorbire  senza  l'aiuto  di  fé 

gestivi  gli  albuminoidi,  e  il  grasso  emulsionato  delie  uoti 

Che  la  nutrizione  per  l' intestino  é  favorita  dall'addizioas 

isina  liquida  alla  glicerina. 

Che  le  fecce  (che  esso  più  volte  aveva  analiSBate), 
ite  l'alimentazione  con  i  clisteri,  son  povere  di  azoto  e  di  gè 
ne  quelle  che  si  ottengono  durante  la  normale  alimentai! 

Ecco  adunque  due  esperimenti  che  hanno  un  valore  i 
ile,  e  che  pongono  fuor  di  dubbio  la  possibilità  di  una 
;ione  pel  grosso  intestino,  ben  inteso  temporaria.  Alle 
nzd  praticate  sugli  animali,  e  che  sono  assai  numerosa 
giungere  una  lunga  serie  di  casi  nei  quali  per  condizion 
)e  speciali  ai  è  ricorso,  nell'uomo,  ad  una  alimentazioni 
;to,  e  in  molti  di  essi  casi,  si  sono  avuti  effetti  molto 
iti.  —  I  casi  svariati  nei  quali  da  molti  scienziati  degoifii 
é  ricorso  a  tal  mezzo  terapeutico,  ascendono  oramai  ad 
mero,  e  se  tutti  non  hanno  un  valore  assoluto,  molti  i 
pó  atanno  in  favore  di  detto  modo  di  alimentazione,  Leoi" 
lermea  (2),  Dumas  de  Cette  (3),  Catilion  (4),  ed  altri  riffl 
Die  avessero  usato  i  clisteri  nutritivi  nell'uomo  con  sn 


(1)  Dsnsteh.  arch.  fùr  KIId,  méd.,  187S. 
(^  Franco  medicale,  1  dicembre  1879. 

(3)  Qlomale  di  terapeutica,  10  maggio  1816. 

(4)  Société  de  thérspentique.  Mance  da  16  Juillet  167B. 
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pHnt,  Fiechter  (1),  Simth  (2),  parimente  sostengono  l'utilità  di 
j^esto  espediente  terapeutico^  e  questo  ultimo  riporta  80  casi  nei 
ìpali  usò  il  sangue  deflbrinato,  e  dice  di  aver  ottenuto  lodevoli 
^etti.  In  casi  di  anemia  si  è  poi  trovato  utilissimo. 

Daremberg  (3)  riferisce  due  casi  nei  quali  ebbe  utilissimi  ef- 
Mti  da  alcuni  clisteri  nutritivi  confezionati  in  un  modo  speciale, 
poco  quanto  narra  il  Dott.  Daremberg  (4)  che  piacemi  riferire  bre- 
bmente. 

1  Un  uon^o  dì  53  anni  si  presentò  ad  esso  affetto  da  stenosi  esofagea  e 
proolosi  degli  apici  poltnonarì.  Per  un  mese  potò  ingerire  sostanze  liquide, 
i  neppur  queste  potevano  varcare  il  restrÌDgimento. 

11  polso  era  piccolo,  il  respiro  lento,  il  corpo  raffreddato.  Tutto  faceva 
iBere  imminente  la  morte.  L'autore  incominciò  allora  il  trattamento  seguente. 

Ogfoi  mattina  alle  7  un  piccolo  clistere  d*aoqua  con  2  goccie  di  laudano. 
i  qQarto  d'ora  dopo  un  clistere  d'acqua  vinata  per  stimolare  l'organismo; 
fk  10  ani  un  clistere  di  una  decozione  di  carue,  uova  e  pane,  trattata  prima 
b  la  pepsina,  poi  con  la  pancreatina.  Alle  ore  3  e  alle  7  pom.  spmmini- 
Ina  %]i  stessi  clisteri  con  lo  stesso  ordine. 

LL'iodÌTiduo  con  questo  trattamento  esclusivo  visse  14  mesi,  ingrassò,  au- 
tò  a  peso,  ritrovò  le  forge,  per  modo  che  poteva  camminare  ed  oocn- 
^ed  emeUeva  giornalmente  da  15  a  20  grammi  d'urea  con  l'orine, 
che  prima  del  trattamento  era  scesa  a  4  grm.  nelle  ventiquattro  ore. 
KoD  ebbe  mai  irritazione  rettale  dappoiché  procurò  sempre  che  le  deco- 
3  fossero  neutre.  L'inconveniente  unico  fu  quello  di  dover  preparare  volta 
"volta  i  clisteri  che  erano  alterabilissimi. 
D  secondo  caso  riferito  dallo  stesso  autore  è.  il  seguente: 
Un  individuo  tubercoloso  con  tise  laringea,  edema  della  glottide  e  disfa- 
grave,  si  alimentava  da  tempo  con  soli  250  grm.  di  latte,  che  a  stento 
iTa  ad  ingerire  nelle  24  ore,  ed  a  prezzo  di  gravi  accessi  di  soffocazione. 
Il  alzava  cadeva  in  deliquio,  avea  fredde  V estremità,  e  nella  notte  de- 

;  in  una  parola  era  in  condizioni  molto  deplorevoli. 
A  sottoposto  all'alimentazione  con  i  clisteri  nutritivi,   ma  FA.  questa 
volle  procurarsi  dei  peptoni  che  potessero  servire  almeno  e  mantenersi 
ima  intera  settimana,  ed  il  distinto  chimico  Henninger  glieli  preparò, 
U  vedremo,  parlando  della  composizione  dei  vari  clisterL 
I  S  malato  riceveva  ogni  giorno  un  clistere  aUa  carne,  uno  aWalbumina 

iVDo  à'acgua  vinata,  sempre  preceduti  dal  clistere  laudanizzato.  Con  tal 

I  ■ 

(1)  Reiultats  avantageux  de  raministratìon  de  lavements  mixtes  de  Viande 
de  Pancreas.  Correspond.  Bl.  f.  Schweiz  Aerate,  n.  15  e  16,  1875. 

(2)  Sapplementary  rectal  aliittentatioDy  and  eapecially  by  deflbrinated  Blood, 
L1879. 

(3)  Lettera  alla  Gazette  Hebdomadaire,  n.  49,  5  deo.  1879.^ 

(4)  Lettera  alla  Qazette  Hebdomadaire,  n.  49,  5  dee.  1879. 


m«ao  riacquisto  le  forte,  potè  t<fmar«  a  pass* 
e  occuparsi.  L'urea  da  9, grm.  crebbe  ttao  a  1 
il  inalato  non  iotrodaceva  mai  nolla  per  lo  sto 
Dopo  2  mesi  e  m«so  di  cara,  in  se^to  a 
beTve  dall'ammonìaca  e  mori. 

Questi  due  fatti,  e  più  il  primo,  pari 
da  dimostrare  non  solo  la  possibilità  del 
mentazioaa  per  il  retto,  ma  da  incoragg 
sì  creda  neMssarìa. 

Alla  osserrtuioni  <U  tanti  illustri  sti 
timo  le  poclia  mie,  ohe  ho  pestato  raccoglie 
Fireose,  diretta  dal  mio  illustre  Biaestrc 
solo  in  Firenze  ma  anco  in  Siena  più  e 
clisteri  nutritivi,  senza  averne  mai  ìncon' 
ba  sempre  ritratta  utilità  indiscutibile,  i 
casi  cbe  ora  riferirò  e  che  ho  potato  sto 
aiuto  alla  Clinica  stessa. 

Fra  i  diversi  casi  da  me  osservati  di 
QDO  speciale  interesse.  Per  esser  breve 
capi,  per  venire  più  presto  alle  conciasi^ 
ad  additare  gli  inconvenienti  ed  il  modo 
tale  mezzo  terapeutico. 

Una  donna  affètta  da  ideerà  perforante  del 
Clinica  in  deplorevolistitme  condizioni  generali 
riva,  e  Bpesao  anco  san^e.  Neppnre  il  latte, e 
25  ^omi  fn  alimentata  con  clisteri  di  carne  e 
trìrst,  riprender  colore  e  forze,  flnchd  per  la  ciò 
nata  in  qnesto  lasso  dì  tempo,  potè  tornare  ad 
parti  dallo  spedale  goarìta,  e  in  bnone  condiiio 

Qnesta  donna  STeva  TÌssnto  25  giorni  rinnl 
non  ingerendo  che  ogni  3  (tre  an  cacchìato  dì  l 
non  tenere  lo  stomaco  assolatamente  vaoto,  cosa 
A  temuta,  per  l'anone  dei  sncchi  gastrici  snlla 

Un  atassico  che  ho  in  cnra  nella  mia  clien 
va  soggetto  alle  cosi  dette,  dal  Cliarcot,  crisi  gast 
e  non  è  molto  ne  ebbe  nna  che  darò  15  giorni, 
stente  che  neppur  l' acqua  eia  tollerata.  Per  12 
alimmto  che  3  clisteri  di  carne  e  pancreas  nel 
cessò,  come  saol  fare  ad  nn  tratto,  il  mìo  mala 
trito,  aveva  il  suo  colorito  abituale  e  potè  snbit 
sneta.  In  questo  malato  più  volte  sì  è  ripetnta 
per  più  giorni,  i  clisten  alimentari,  e,  mai  ne  h 
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1  ITeìTìiìTeriì&der  187$  Venne  ^accolto  nella  CiibicÀ'  ÌÉMvéà:  on^  indivìdiio 
juto  da  cancro  pilorico  cbe  occludeva  completamente  détCb' apertati'  dello 
mcù;  e 'dìOò'^«dinple€^eBté,'  pèrebi  riilfóraorìg^ttav&littri^solo'doptf  varie 
^  ma  ateo  dopo  qualche  giorno'  tatto  ci^  che  aveva  >  iii|;eritò.  Venne  allo 
dale  estenuate  a  B^;no  tale  che  fa  portato  nella  sala  della  Clinica  a  braccia, 
il  Dottb  Gàsaveechia  assistete  alla  Clinica  stessa,  con  quella  intelligenza  e 
^poza  che  lo  distìnguono,  giudicò  assolutamente  necessario,  per  mantenere 
(ita  rinfermo,  di  sostenerne  le  forze  con  un  clistere  nutritivo  di  carnè. 
If  malato  ebbe  subitamente  senso  di  ben  essere,  incominciò'  a  migliorare 
dai  primi  giorni,  e  Talimentazioné  per  il  'rótto  fu* Tunica'  cui^"  che  diil 
ìjico  gli  venne  piléscrìtea;  se  ptrè  si  ^uò  chiamar  cara  TAinièntai^  iiìM^nal' 
modo  un  iUdividiio.  Cessò  il  voniA^,  pefròhd  céés^  rin^é«t»né  dèitibi,Bi 
pnm  cóìófè  e  f&reey  e  quél  chò  ^ìt  imnUk^U  péso  dèi  sàóiì(}rp&^ 
in  btive  di  pia  Idiogrammi.  AnmentaMno  i  normali  oofkjM^n^tl/i  delle 
e  Vurea  tornò  quasi  alla  cifra  fiUolagtca^  mentre  era  prima  scarsis- 
i;  e  a  tal  segno  giunse  il  miglioramento,  che  T  infermo  dopo  25  o  30  giorni 
nra  voUe  lasciare  lo  spedale,  per  recarsi  ad  Orvieto^  richiamato  da  alcani 
affari,  sistemati  i  quali,  diceva  esso,  sarebbe  tornato  a  terminar  la  cura 
felicemente  intrapresa.  Fu  in  grado  di  camminar  franco  e  da  solo,  e  so* 
il  viaggio  senza  risentimé  staiììi^ézza,  m&  tómttfò  in  casa  pròpha, 
lo  avessimo  munito  delle  necessarie  istrus^oni  peròhìS  potesse  contintnlre 
tirsi'  pel  rètto,  per  manéanea^pMòrèOs  f^èsuio;  attésa  lalicarseg- 
Dacellazione  di  bovini,  restò  pHvo'dif  tal  mese»)  di  s^tiMamènti[»,  e  in 
12  giorni  morì  per  non  potensi  nutrire. 

In  questi  casi  cl^  ho  riferito  si  somministrarono  sempre  eli- 
Pòi  omr^  epémereas  elaborati  come'dìPò"in  appresso.  —  In 
^quwrto  caso  ch^  pure  potei' osservare" in  Oliaica,  usammo  1 
seeontìó  là  formula' del'  Mayet,  è 'di  questa  piare  parlerò. 

l'inferma  ndlla  quale' gli*  ponemmo  in  opera,' era  affetta  da  ulcera  cronica 
stomaco,  molto  estósa.  Essa  gli  tòllei^  bene  per  moltissimo  tempo,  oUre 
0,  finehò  per  la  cicatriizaàone  della  ulcera  potò  tornare  ad  alimentarsi 
stomaco.  Questa  ammalata  però  ogni  giorno  ingeriva  da  150  a  200 
i  di  latte.  Non  perdo  mai  nel  peso  e,  come  ho  detto,  dette  modo  alFul- 
Fdi  guarire.  Anco  in  questo  caso,  Turea  delle  orine  crebbe  notevolmente, 
bo  doe  0  tre  giórni  soli  di  cura,  si  ebbe  un  aUMètitò  di  3  grammi  della 
rmedésiiba,  aumento  che  còntihnò'  gradatamente  id  appresso.  Il  cuore 
pìstò  un  p(r'di  fSrìà'  e  r  àùltnàl^ta  si  setìtiVà  pift  sò^éntità'  quando  la 
pBaitttaiò,  sébbelié  non  avesse  mólto  aeqtiidtatò,  ptife  ho  voluto  riferire  anc^ 
|i6i^  caso  pet'most^ré  cóme  talora  l'alimentlazloné  per  il  crasso  abbia  plà'io 
p  di  lasciare  lo  stomacò  in  assoluto  riposo  che  quello  di  rinutrìre  un'infermo. 

r  Ora  panni  che  queste  osservazioni  sebbene  in  piccolo  numero 
bo  abbastanza  importanti^  e  spieghino  il  perchè  mi  sia  schierato 
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fra  i  sostenitori  della  possibilità  di  una  temporaria  alimentazù 
per  l'intestino  crasso. 

Passati  cosi  in  rivista  alcuni  fra  i  casi  più  importanti,  e 
lasciatine  molti  altri,  che  per  citarli  solamente  mi  avrebbero 
molto  in  lungo,  piacemi  dire  di  alcuni  inconvenienti  che  ho  pot 
verificare,  allorachà  si  vuol  porre  in  pratica  questo  espedie&f 
terapeutico. 

I  clisteri  nutritivi,  almedo  molti  fra  i  vari  che  se  ne  po{ 
gono,  sono  mal  ritenuti  nei  primi  due  o  tre  giorni,  e  a  tale  il 
conveniente  di  per  sé  leggerissimo,  si  rimedia  il  più  spesso  pi 
rando  che  il  materiale  iniettato  abbia  piccolo  volume,  ed  una 
ratura  pressoché  di  87'  centigrado.  Oltre  a  ciò  l'aggiunta  di 
gocce  di  laudano,  serve  non  raramente  ad  impedire  che  il 
rigetti  troppo  sollecitamente  il  clistere. 

Nei  primi  giorni  non  di  rado  avviene  che  gl'infermi  si 
gnino  di  qualche  dolore  addominale,  che  per  lo  più  spont 
mente,  o  con  la  solita  aggiunta  del  laudano,  cessa.  Questi  ii 
venienti  ho  potuto  verificare  manifestarsi  più  specialmente  us 
i  clisteri  di  carne  e  pancreas  fresco. 

Taluno  ha  sostenuto  che  con  molta  frequenza  i  clisteri 
mentari  in  genere  portano  la  colite  ^  la  rettite. 

Or  bene,  senza  negare  il  fatto,  che  pur  troppo  ò  vero,  bis 
pure  che  aggiunga  che  il  più  delle  volte  questo  pericoloso 
dente  trova  la  sua  ragione  di  essere  nel  modo  col  quale  soqo^ 
borati  i  clisteri,  e  anco  in  quello  col  quale  vengono  sommiois 
e. forse  anco  in  condizioni  individuali  speciali  come  nel  cuo 
portato  dal  mio  egregio  amico  e  distinto  collega  Dott.  Guido 
nel  giornale  Lo  SpenmerUaìe  nel  qual  caso  sé  un  catarro.gasl 
potò  produrre  una  grave  ematemesi,  notf  mi  pare  troppo 
il  supporre  che  pochi  clisteri  abbiano  potuto,  per  ragUm 
individuali,  portare  una  rettite  che  poi  per  essersi  estesa  a 
cUVesUo  letale  che  ebbe  la  malattia.  Però  allorchò  si  ha  cari' 
ì  clisteri  non  sieno  alterati,  e  che  fra  essi  molti  sieno  nei 
alcalini,  e  si  ha.  la  cautela  di  far  precedere  al  clistere  nutritici 
altro  clistere  detersivo,  e  (][uindi  il  piccolo  clistere  d'acqua  Ui 
nizzata  che  deve  esser  ritenuto,  (che  non  so  se  nel  caso  riferito 
mio  amico  Dott.  Banti  fosse  somministrato,  perché  esso  non 
parola)  il  fatto  si  verifica  ben  raramente,  e  pochi  sono  i  caAì 
retto-colite  che  vengono  riferiti,  mentre  moltissimi  sono  i  casi 
quali  per  lungo  tempo  si  è  usato  la  alimentazione  per  il  retto. 

Un  altro  inconveqiente  al  quale  credo  non  si  possa  rìi 
che  col  preparare  dfversamente  le  sostanze  da  iniettare,  si  é 
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lore  disgustosissimo  dei  gas  che  i  malati  emettono  per  V  ano,  e 
He  materie  emesse  per  secesso,  e  a  questo  confesso  di  non  aver 
orato  compenso  alcuno,  mentre  ne  ho  apprezzato  il  danno,  dappoi- 
è  più  volte  i  malati  tutti  di  una  sala  si  sono  lamentati,  alloraché 
Ha  Clinica  alcuno  di  essi  era  sottoposto  a  tal  cura. 

Finalmente  dirò  anco  che  la  diflScoltà  di  preparare  e  trovare 
nateriali  adatti  a  comporre  i  clisteri  nutritivi,  non  chò  a  con- 
rvarli,  sono  inconvenienti  che  fan' si  che  molti  di  essi  non  si 
MODO  usare  che  nelle  grandi  città,  e  ove  sono  riuniti  grandi 
uzì,  e  prova  ne  sia  il  caso  del  nostro  infermo,  che  non  trovando 
Orvieto  ogni  giorno  pancreas  fresco,  dovè  morire  per  mancata 
bentazione.  Anzi  fra  i  vari  inconvenienti  da  me  ritrovati  credo 
b  quest'ultimo  sia  uno  dei  più  gravi,  dappoiché  fino  ad  oggi  la 
ioposizione  dei  clisteri  nutritivi  ò  difficile,  lunga  ed  esige  di  es- 
k  fatta  troppo  di  frequente,  e  talora,  volta  per  volta,  e  per 
U>  non  si  ha  modo  di  conservarli,  se  se  ne  eccettuano  pochi,  e 
■to  parmi  dovrebbe  essere  di  sprone  agli  studiosi,  per  giungere 
[ottenere  dei  clisteri  nutritivi  che  si  potessero  conservare,  o 
laeno  di  facile  e  isemplice  preparazione. 

I  Luogo  sarebbe  il  passare  in  rivista  tutto  ciò  che  è  stato  som- 
Éiistrato  pel  retto,  e  a  scopo  di  medicare,  e  a  scopo  di  nutrire,  e 
i^  brevità  dirò  solo  delle  principali  sostanze  iniettate  a  scopo 
htivo. 
I  clisteri  di  acqua,  di  brodo,  d'uova,  di  latte,  di  sostanze  ce- 
ti sono  antichissimi,  e  non  mancano  persone  che  usarono  le 
te  e  i  semolini  per  clistere. 
Ritenuto  poi  che  il  brodo  era  poco  o  punto  nutriente  s'inco- 
ad  usare  il  succo  di  carne,  che  poi  fu  unito  ad  i  fermenti 
ivi,  ed  eccoci  ai  primi  clisteri  composti,  dei  quali  riporterò 
formule,  che  in  vari  casi  possono  riuscire  dì  pratica  utilità, 
delle  formule  più  semplici,  e  che  in  Clinica  Medica  si  è  usata 
vantaggio,  è  la  seguente. 


|I  Carne  magra  grammi  600  (digrassata  è  privata  delle  parti  fibrose)  si 
1  e  si  miisca  intimamente  in  un  mortaio  a  grammi  100  o  150  di  pancreas 
ko,  e  a  300  grammi  di  acqua  tepida,  si  passi  quindi  il  tutto  per  setaccio, 
p  che  si  ottiene  serve  per  4  clisteri,  che  si  danno  nelle  24  ore.  In  inverno 
kioposto  non  si  altera  sollecitamente,  e  una  preparazione  ogni  24  ore  è 
lliente;  però  in  estate  la  putrefazione  ò  più  facile  e  rapida,  ed  è  utile  pre- 
lue  i  clisteri  ogni  12  ore. 

iP^ima  di  somministrare  detto  clistere  che  deve  essere  portato  alla  tem- 
{pfaira  di  S7^  centigrado,  si  somministra  un  clistere  oleoso  o  semplice,  come 
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dTo,  e  dopo  che  è  stato  rigettato  si  dà  un  in 
A  a  saluto  appresso  qaello  di  carne,  «1  quia 

di  laodano,  , 

T;  Formula  di  Cotillon.'-  Oi&ho  detto  eon^ 
u?o  le  nova  sbattute  con  e  senza  l'agginnta 
ina,  e  come  consiglidsse  di  nsare  il  latte  tri 
ì  grammi  per  litro  ài  laiie.  Pèrb  jn  questi 
ormala  per  la  preparatone  dei  peptloni  di  e 
le  e  per  gli  effetti  da  esAà  ottehntt,  sembri  ì 
ifetìrO  esattameitte,  sebbène  nel  fascicolo  5*'de 

pagina  5^  riportata,  repataildo  nlSli  ripete 
»  un  Icilogr.  di  carne  di  bore,  sminuzzata  e 
linea,  la  fa  di^re  a  45"  can^grado  la  «n 
enfi  graptmi  di  acid({  cloroidrico  a  22*  B.  insii 
^ìia  al  titolo  di  ^.  Durante,  tntta  la  open 
jnere  costante.  Dop<o  12  ore  di  digestione  pi 
.0  filtra.  Il' liquido  cosi  ottenuto  viene  satnri 
centrato  a  bagno  m'àriE^  QnchA  alla  sua  su 
olà.  Il  prodotto  di  tale  preparazione  è  chiàn 
a  è  contiene  la  ^et&  del  soo  peso  in  pepton 
metro  di  Baome. 
Vr^  osarla  come  clistere  l'A.  prescrive  la  do 

Solndone  sattira gn 

Acqna 

Bicarbonato  di  soda. con 

Laudano' '. gOc 

)el  reato  si  pub  nsare  per  lo  stomaco,  nna  coccb 
II.  IbrmuJa  di  Oébeke.  -  Carne  magra  sottili] 
acido  cloridrìco  e  sai  marino.  Si  lasci 'mat 
i  Bt  passi  per  setaccio.  Dopo  ciù  si  riprende 
STO  In  acqua  grammi  120,  si  mescola  e  si  a^j 
gocce  di  acido  cloridrico,  a  si  lascia  il  tutte 
fino  a  riduzione  a  140  grammi.  Ogni  tre  on 

cuccbiai  di  detta  sostanza,  alternandoli  con 

dare  8  clisteri  nelle  2i  ore  (1).  Metodo  p 

dall'Autore. 
V.  Jbrmuta  di  Leube.  -  Questa  è  molto  si 

in  clinica. 

'arne  grammi  150,  grasso  grammi  25,  nn  y, 
I  grammi  150,  il  tutto  finamente  triturate  • 
Ustori. 


I  Questa  formula  nella  quale  non  tono  den 
>  da  usarsi  è  riportata  nello  Annuaire  de  '. 
al  anno  ISSO,  pag.  146. 
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Y,  Formula  di  Flifii.  -  Carne  finamente  pestata  da  140  a  280  grammi, 
di  bove  circa  un  terzo  del  peso  della  carne,  cioè  da  60  a  100  grammi, 
fredda  grammi  150,  mescola  e  passa  per  setaccio.  Da  dame  da  100  a 
gnumni  per  clistere  ogni  8  o  6  ore. 

TI.  Formula  di  Sander's.  -  Carne  magra  2  parti,  pane  di  grano  1  parte, 
di  bo?e  q.  b.;  il  tutto  pestato  finamente  aggiungendo  acqna.  Filtra 
centra  al  calore  per  poi  somministrare  per  clistere.  (Formula  poco  nsata). 
.Tn.  Formula  di  Henninger.  -  Carne  magra  finamente  pestata  grammi 
aqna  cornane  litri  3  e  %,  acido  cloridrico  80  centimetri  cubi  (densità 
pepsina  para  del  commercio  (Hottot)  grammi  2,5.  Si  fa  digerire  il  tati» 
ore,  a  45  gradi,  poi  sia  in  stafa,  sia  a  bagnomaria,  si  pòrta  fino  alla 
ione  in  aoà  capsala.  Si  aggiunge  quindi  una  soluzione  di  carbonato  di 
conteneìite  250  grammi  di  sai  cristàlliazàtb  per  litro  di  aéquà,  fino  a 
'soluzione  non  presenta  una  debole  reazione  alcalina,  e  servoilo  per  lo 
0  170  centimetri  cubi  della  soluzione  di  carbonato  sodico  sopra  indi- 
r  ottenere  V  intento.  Si  passi  il  liquido  ben  caldo  per  pannolino  6  si 
a  200  grammi  di  zucchero  bianco. 

I  Formula  di  Mayet.  -  Si  pesti  il  pancreas  di  bove  con  acqua  a 

un  mortaio  e  si  passi  per  pannolino.  Il  liquido  ottenuto  venga  inti- 

te  mescolato  nel  mortaio  a  carne  magra  già  jpestata  e  privata  delle 

fibrose,  e  al  tutto  si  unisca  un  rosso  d*uovo.  Il  prodotto  si  lasci  per  2 

riposo  a  87<^  e  quindi  s'inietti  per  clistere.  Quésta  lormtll'a  fu  da  nói 
con  vantaggio  come  ho  già  detto, 
rt  Ho  detto  più 'sopra,  riferendo  i  casi  di  Georges  Daremberg,  che  una 
esso  volle  preparare  dèi  peptoni  che  si  potessero  conservare,  e  per 
rìrolse  al  distinto  chimico  Henninger  che  sodisfece  al  desiderio  di  Da- 
,  usando  la  sua  formula,  e  preparando  i  peptoni  per  i  clisteri  da  con- 
Il  come  appresso. 

minger  prese  400  grammi  di  carne  magra,  e  la  pose  in  2  litri  di 
aòdulata  con  12  centimetri  cubi  di  acido  cloridrico.  Aggiunse  quindi 
di  pepsina  Hottot^  fece  digerire  il  tutto  per  24  ore,  a  45  gradi, 
[tondi,  neutralizzò  con  carbonato  di  sodio,  e  portò  il  tutto  a  lòO^'  gradi 
il  liquido  ad  un  litro.  Filtrò  nuovamente  e  conservò  il   tutto  in 
^a  beli  chiusa.  Preparò  co^  7  litri  di  peptoni  di  carne  e   7  litri 
ina  che  non  si  alterarono.  Ora  questo  metodo  abbastanza  semplice  ' 
possa  essere  utilizzato,  sopratutto  in  condizioni  speciali,  nelle  quali  sia 
io  aver  clisteii  nutritivi  conservabili,  ed  è  per  ciò  che  ho  creduto  bene 
rk 

II  Dott  Andrea  Smith  alla  società  di  Terapia  di  Nuova  Jork  comu- 
interessante  memoria  sull'uso  del  sangue  defibrinato  nella  alimen- 

pel  retto.  L'Autore  riferisce  molti  casi  nei  quali  ottenne  buoni  resultati; 
allorchò  i  malati  non  possono  ingerìre  affatto  nessun  alimentò  sembra 
sangue  defibrinato  non  abbia  sufficiente  potere  nutritivo,  pure  come  coa- 

ad  una  scarsa  alimentazione  per  le  vie  normali  ^uò  esser  con  vaAtag- 
ipiegafo.  Alla  dòse  da  60  a  200  grammi  per  clistere,  ò  ben  tollerato,  e 
^  dice,  del  tutto  adsorbito.  Se  ne  danno  uno  o  due  clisteri  al  giorno  e 


dìtBeilmente  porla  molestie,  e  non  ai  fa  risentire  s 
Inoltre  si  vuole  che  più  d'ogni  altra  mezzo,  qnando  ser 
cosi,  soppletorìa,  valga  a  dare  alla  nutrizione  generi 
specialmente  nei  tisici,  nelli  anemici  e  in  coloro  che 
lunghe  malattie,  non  si  possono  per  ragioni  svariata 
cessano,  per  le  consnete  e  normali  vie  di  alimentaii< 

Registrate  cosi  le  principali  formule  de 
oggi  pìiì  o  meno  vantate,  non  voglio  tacere  i 
che  possono  essere  stabilite  circa  il  modo  di 
zione  pel  retto,  che  ritenuta  floo  ai  giorni  t 
ìncootrastabìlej  per  un  momento  è  stata  negi 
cese,  e  sostenuta,  diciamolo  pure,  con  troppo 
americana. 

Anzi  tutto  dirò  come  mentre  non  credo 
tale  espediente  terapeutico  soltanto  come  mez 
vi  si  deve  ricorrere  con  troppa  indifferenza  e 
si  vuol  tenere  lo  stomaco  assolutamente  tu( 
qualunque,  allora  bisogna  usare  il  clistere 
mente,  e  ricavare  da  esso  l'utile  maggiore,  i 
che  servono  ad  allontanare  i  possibili  accide 
.  stesso  dicasi  allorché  una  ragione  qualunque 
i  mezzi  che  possediamo,  impedisca  ad  ogni 
solido  0  liquido,  di  pervenire  alio  stomaco. 

Allorché  però  non  siamo  a  questi  estreti 
i  clisteri  nutritivi  con  precauzione,  e  solo  p 
strettamente  e  assolutamente  necessario. 

Quindi  procureremo  sempre: 

V.  Di  preparare  l'infermo  all'alimentazi 
stino,  detergendo  questo  con  uno  o  più  clisb 

2°.  Qualunque  sia  il  clistere  Nutritivo  al 
ferenza,  e  nella  scelta  11  medico  sarà  guidat 
razioni,  solo  rilevabili  all'atto  pratico,  esso 
iniettato  alla  temperatura  del  corpo,  fra  37* 

3°.  Il  clistere  sarà  iniettato  con  lentezzi 
un  lungo  sifone,  per  portare  il  materiale  n 
che  sia  possibile,  procurando  anco  che  sia 
tanto  che  è  preferibile  dare  più  clisteri,  ani 
uno  0  due  di  maggior  volume. 

4*.  Ogni  clistere  nutritivo  sarà  precedut 
di  poca  acqua  (50  o  60  grammi}  laudanizzat: 
laudano),  e  ciò.  sìa  per  bagnare  le  pareti  da 
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lerlo  meno  intollerante,  e  far  si  che  il  clistere  nutritivo  sia 
più  a  lungo  ritenuto,  al  quale  intento  sodisfa  ugualmente  l'ag- 
ita di  un  po'di  laudano  allo  stesso  clistere. 
5*.  Allorché  daremo  clisteri  alcoolizzati  non  li  uniremo  mai 
lelli  di  peptoni  poiché  spesso  gli  alterano,  o  disturbano  il  po- 
e  l'azione  dei  fermenti  digestivi  impiegati. 
6*.  Procureremo  di  somministrare  il  meno  che  sia  possibile 
inze  grasse,   che  per  lo  più  son  poco  o  punto  assorbite,  ed 
ìo  quale  un  corpo  esterno.   Gli  stessi  peptoni  poi  saranno 
con  moderazione,  giacché  per  lo  più  sono  irritanti. 
ÌT.  Sarà  utile  iniettare  clisteri  neutri  o  leggermente  alcalini, 
tendo  ciò  come  si  é  veduto  con  una  soluzione  di  carbonato 
lio  al  titolo  indicato. 
'8*.  Non  appena  insorgessero  fenomeni  di  retto-colite^  facil- 
riconoscibile  per  i  dolori  intestinali,  il  tenesmo,  le  qualità 
delle  scariche  alvine,  sospenderemo  se  é  possibile  V  uso  dei 
)ri,  e  non  potendo  far  ciò,  sceglieremo  fra  èssi,  i  meno  irri- 
gar gheggeremo  nell'uso  del  laudano,  faremo  uso  di  sostanze 
menti/ e  faremo  si  che  il  clistere,  dal  quale  l'infermo  deve 
l'alimento,  rimanga  nell'  intestino  il  puro  tempo  necessa- 
una  appena  suf9ciente  alimentazione, 
'erminerò  col  dire,  quasi  riassumendo,  che  l'intestino  crasso 
di  assorbire  e  che  questo  fatto  é  sufficiente  a  che  per 
si  possa  ottenere  una  temporaria  alimentazione.  Che  nelle 
lioni  sollevate  in  questi  ultimi  tempi  intorno  a  tale  argo- 
si  ò  ecceduto  nelle  conclusioni,  e  dalla  scuola  che  negava 
lentazione  con  i  clisteri  nutritivi,  e  da  quella  che  la  soste- 
Che  per  ora  siamo  lontani  dal  possedere  mezzi  e  sostanze 
li  permettano  un  flcile*e  largo  uso  di  tal  mezzo  terapeutico, 
sarà  cosa  utilissima  se  alcuno  fra  gli  studiosi  troverà  modo 
lere  fàcile  la  preparazione  di  sostanze  iniettabili  che  sieno 
più  possibilmente  conservabili. 

^giangerò  che  gì'  inconvenienti  che  tal  mezzo  di  cura  trae 
son  tali  da  imporre  il  massimo  rigore  e  la  maggiore  precau- 
nel  modo  di  usarlo,  e  dirò  francamente  che  per  questo  mi 
tura  i  fanatici  dei  clisteri  quanto  coloro  che  ne  negano  as- 
sente ogni  efficacia.  D'onde  i  triti  adagi  :  <  In  medio  stat 
^  >  0  ben  anco  «  in  rnedium  tutissimus  (bis.  » 
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CONTRIBUTO  ALLA  FISIOLOGIA  DfeL  FETO  E  DEL  NEOIBSLTO 

Memoria  del  Prof.  P.  kLBtBfimL 


l\Sìiì  roéBò'deliy.  rètina' nel 'lètò 'e  nal'néòiihtò.' 


Estése  ricerchìé  suH'epocà  di  comparsa,  l' intensità;  il 
successivo  di  accrescimento  del  rosso  rétiùióo,  a^che  nei  suoi 
pòrti  collo  sviluppo  dei  bastoncini,  io  ebbi  campo  di  pràticaHi 
molti  animali',  e  mi  pare  di  qualche  interesse  espórre  i  miei 
sultati.  Premetto  le  osservazioni  che  già  dà  altri  vennero 
intorno  a  siffatto  argomento. 

E^.  Fuchs  (1)  trovò  il  rosso  della  retina  nell'occhio  di' ubi 
nato  maturo,  il  quale  poteva  essere  morto  circa  li  ore  primi 
parto  ed  era  stato  estratto  col  forcipe,. e  cosi  pure  in  unalt 
bambino,  il  quale  era  morto  durante  V^^trazione.  T^.  K\ùm 
trovò  la  i^etina  di  un  feto  di  giovenca  della  lunghezza  di  65  oeat 
che  aveva  già  i  peli  a!  muso,  al  capo,  alla  coda,  ai  piedi,  di 
manifesto  color  rosso  porpora,  e  mediante  il  microscopio  ricoi 
i  bastoncini  come  fini,  brevi  palizzate.  In  un  embrione  di  gion 
di  44  centm.  di  lunghezza,  invece  I^iihne  non  poteva  riconc 
nessun  colore  della  retina,  e  mancavano  i  bastonciai. 

Riguardo  allo  sviluppo  dei  bastoncini  negli  esterni  mei 
dei  quali  ò  contenuta,  come  scopriva  Boll,  la  sostanza  coloi 
rossa,  possediamo  le  importanti  osservazioni  di  Max  Schulteeì 
In  embrioni  freschi  di  giovenca  della  Itlnghezza  di  15,  20 
centm.  Schultze  non  rinveniva  nessuna  traccia  di  bastoscii 
coni;  Cosi  pure  in  embrioni  di  pecora  di  2>dVs»'7  e  14 
lunghezza;  e  si  trovavano  i  bastoncini  soltanto  in  feti  di 
centm.,  già  provvisti  di  pélo  e  del  tutto  o  q^asi 'a  termine^  I 
ed  i  conigli,  i  quali  a  differenza  dei ^ precedenti  animali' 
cogli  occhi  chiusi,'  possiedono  dòpò^  il  parto  ancot^a  neasuAt^l 
eia  di  bastoncini  e  di  coni.  Nei  gatti  Schùltzé  t>oteta  nel  4-^ 
dopo  il  parto,  scoprire  i  prinii'indizii  di  bastoncini  e  di 

(1)  E,  Fuchs.  Zar  Farbe  der  Netzhaut,  Wiener  med.  Wcchenselir.  18T7,i 

(2)  W.  Kuhne.  Untersuchungen  aws  dem  phyaiologischen  Institnto  derl 
versitàt  Heidelberg,  Bd.  I.  H.  1,  p.  37. 

(3)  Mas  Schultze,  Zur  Anatomie  -  und  Physiologie  der   Retina. 
Mikroakopiache  Anatomie,  Bd.  Il,  p.  175,  1866. 
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tredice&imo . giorno  i.bastonpini  somigliavano  a  quelli  d^l'ani- 
le  adulto,  ma  erano  molto  più  fini.  Nell!,uoaio  i  l)a3tQn(:^^m  ed 
^oi  8i  sTilupp4Q0  prima  del  parto»  come  nei  ]nimim^9ti;,man- 
jir^o. ia,,an  feto.imi^o.di  ^4  settimana. 
1  Le  jfiie  ps^eriir^ipfii  vennero  fatte  n^Ue  9ayie9  nei  conigli,  ne- 
.agoellix.nei^g^tti  e  nel  cani  con  tutte  le  precauzioni  e  le  norme 
)99^rie, per:  la  constatazione  del  rosso  retinico;  l'esame ^micro - 
)pico  della  retina  venne  praticato  seinpre  a  fresco. 
.PorceUtni^  India.  -  In  molte  cavie  a  diversi  periodi  di  gra- 
ipza  io  pungeva  il  midollo  allungato,  apriva  il  ventre,  estraeva 
r  utero  i  feti  e  ne  esaminavo  la  retina.  Io  trovavo  traccia  ben 
[t^nta  di /o?30.  retinico  negli  ultimi,  giorni  della  vita  intraute- 
in  feti  vivi  e  vivaci,  provvisti  di  pelo  e  con  rima  palpebrale 
)rta«  I  b^toncini  erano  in  via  .di  sviluppo.  In  icavie  partorite 
;he  0^  0  da  24  ore^e  tenute  prima  di.  decapitarle  per  al- 
are ftll'ospuro  e  colle  palpebre  chiuse,  il  rosso  retinico  {^veva 
|alcuni  individui  una*notevole  intensità,  pareggiata  quella  del- 
lto;.ed  i  bastoncini  etmano  numerosi,,  in  massima  parte  com- 
ftipei^te ,  fpf in^ti  e  soltanto  pochi  più, piccoli  del  normale.  In 
i,.|ndiyu}ui,  della,  stessa  età  ìavece  il.  rosso  retinico  era  bensì 
It^n^a  evidente,  ma  m^no,.9d.  i  bastonpipi  erano  ancora  lon- 
dal  conn^eto  sviluppo. .  f!bbi,  del  resto  £^nche  ad  osservare  che 
Io  stessa  axùn^^e  neonato,  in,  un  occhio  1  bastonc^ini  ^er^no  corn- 
ante o  quasi  completamente  formati,  neir  altro  occhio  si 
ivano.  al|  loro  pi^lnqipìo. 
^Pecora.  -;  Feto  di  pecoi^a.  del  peso  di  grammi  230,  della  lun- 
sa  di,  18  ceQtjmQtri,  con  palpebre  per.fettaini^Ate  chiude  €(  rima 
»raie  irreppnoscibiìe.  —  Appena  estr^^tto  dall' utero, M  ^spor- 
to.  successivamente  1  due  bulbi,  in  ^i^niera  da  non  coprire 
tornea,  come  io  soglio  seippre  .Care,  cioà  tagliando  tutte  le,  parti 
intorno  air  arca.ta  orbatale  in  guisa  da  penetrare  al  di  die- 
de!, bulbo...  Inpisi  l  t)ulbi  oculari  sepondo  l/equatore  si  trovò 
fisiina*  I4€i.rica  ed  il  microscopio  ,non  valse  a  scoprire  indizii  di 
topini.  La  retina  pra  ^colorata  e.  h^^ca  in.  al^ro  feto  di  pe- 
molto  più  grande,  elei  precedente,  del  peso  ^^i.graiumi,  1010, 
la  lunghez;za^.di.  34  c^p^jn.,  cppei-to  di  lanugine.  9pecialmente  al 

con  pf^lpebra  chiuse  e  ben.«dist;iu|;a.,la  rima,  pa|lpeb^tle. 
La  retina  di  un  agnello  di  otto  giorni  apparve  di,  u^  t)el  color 
),.jnM4to,  persistente,  cfin.  ip^upaprevoli.  bwtPucjni,:  più,  grossi 
\S^  po'.p^ù  corti  cha  quelli,, delV adulto,  e  p]^Qvvi8t^;ad  upa  delle 
estremità  da  un  molto  evidente  e  grosso  rigonfiamento. 


:a  di  19  centin.  H 


Id  un  pìccolo  feto  di  vacca  della  lunghezza  di  19  centin. 
Una  era  Uanca,  senza  bastoncini. 

Conigli.  -  Questi  animali,  come  pure  i  gatti  ed  i  caiiidi< 
■emo  tosto,  a  differenza  dei  precedenti  nascono  con  occhi  chin 
ievoao  inoltra  attraversare  un  periodo  infantile  più  o 
igo,  mentre  le  carie  ad  esempio  sono  si  può   dire  putiri 
ulte.  Una  considerazione  che  deve  essere  tenuta  ben 
r  valutare  i  fatti  esposti. 

In  tre  conigli  a  termine  e  nati  da  alcune  ore,  che  atefl 

occhi  perfettamente  chiusi,  si  è,  dopo  la  decapitazione, 
ta  rapidamente  la  retina  e  sì  è  trovata  sempre  bianca.  N 
tina  dì  nessuno  di  questi  animali  si  è  al  microscopio  vedalt 
stoncini. 

Cani.  -  In  cagnolini  di  uno  o  due  giorni  d'et&  la  reti»' 
mca,  senza  indizii  di  bastoncini.  In  un  cagnolino  di  iii 
>rni  ho  trovato  traccio  di  rosso  retinico,  ma  Ìd  an  altro  ìli 
retina  era  bianca. 

In  due  cagnolini  di  16  giorni/  non  appartenenti  allo 
rto,  ì  quali  avevano  aperti  gU  occhi  da  quattro  giorni  e  la 
n  era  ancora  del  tutto  trasparente,  vennero  unite  le  pal| 
un'ora  dopo  punto  il  midollo  allungato.  Esportati  i  bnlbii 
■1,  incìsi  ed  esaminata  la  retina  si  vide  possedere  essa  n 
'tssimo  ma  evidente  color  roseo,  l  membri  esterni  dei  bast 
ino  in  via  di  sviluppo,  ma  ancora  ben  lontani  dall'essere  coi 

Gatti.  ~  Ho  esaminata  la  retina  in  molti  gattini  di  on  |$ 
:re  giorni  d'età,  con  occhi  perfettamente  chiusi,  e  la 
■Tìca  e  sema  bastoncirà:  in  gattini  che  hanno  aperti  gli  ocd 
I  giorni  il  rosso  retinico  ha  quasi  raggiunta  la  massima  int 

Riassumiamo  in  maniera  generale  il  resultato  delle 
«rche  nelle  proposizioni  seguenti: 

1.  In  alcuni  animali  il  rosso  retinico  ed  ì  bastoncini 
presentarsi  prima  della  nascita,  in  altri  dopo  la  nascita. 

2.  In  tutti  gli  animali  il  rosso  retinico  raggiunge  la  su 
uà  intensità  dopo  la  nascita;  ed  in  quelli  partoriti  cogji' 
iusi  alcuni  giorni  dopo  che  gli  hanno  aperti. 

3.  In  nessun  animai»  il  rosso  retinico  presenta  al  svo 
rìTé  la  massima  intensità,  ma  invece  va  crescendo  lentaa 
jraduatamente. 

4.  Vi  ha,  come  sì  poteva  presentire,  uno  stretto  rappn* 
sviluppo  dei  bastoncini  (membri  esterni)  e  del  rosso  retltt 
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n.  Siill'6ccital>llit&  dai  nervi  vaso-dilatatori  nei  neonati. 

Noi  Oggidì  sappiamo  che  l'eccitabilità  del  sistema  nervoso 
fresenta  nel  neonato  alcune  differenze  rispetto  all'età  adulta.  In- 
Itti  primieramente  Soltmann  (1)  scopriva  che  nei  cani  l'irritazione 
Jettrica  della  corteccia  cerebrale  non  ò  seguita  da  effetto  prima 
Idia  decima  giornata  d'età.  Un  fatto  confermato  ed  àmpiamente 
lustrato  da  de  Tarchanoff  (2).  Io  poteva  aggiungere  che  l'eccita- 
Bltà  cerebrale  va  poi  abbastanza  rapidamente  crescendo,  sicchò 
ti  cagnolini  di  19  giorni  d'età  si  può,  con  una  corrente  di  una 
èrta  intensità  applicata  alia  corteccia  cerebrale,  produrre  un  at- 
|kxo  epilettico  (3).  L'eccitabilità  dei  nervi  motori  per  lo  stimolo 
bttrico  ò  nei  neonati  più  lieve  che  negli  adulti  ed  aumenta  fino 
taa  quinta  settimana  (Soltmann)  (4).  Più  tardi  lo  stesso  Soltmann  (5) 
Imostrava  che  il  sistema  nervoso  d'arresto  del  cuore  nei  cani 

nati  è  nulla  affatto  o  incompletamente  sviluppato,  perocché 
Jando  il  vago  con  una  corrente  elettrica  non  si  ottiene  l'ar- 
cardiaco,  ma  al  più  un  rallentamento  del  polso«  v.  Anrep(6) 

èva  gli  stessi  risultati  nei  gatti,  nei  quali  gl'apparecchio  d'ar- 
si dimostra  attivo  dal  7-14  giorno  dopo  la  nascita. 

Queste  ricerche  mi  fecero  nascere  l'idea  di  esaminare  come 
comportano  i  nervi  vaso-dilatatori  nei  neonati.  I  quali,  secondo 

dottrina  generalmente  accolta,  funzionalmente  agirebbero  nella 

iera  stessa  dei  nervi  moderatori  o  arrestatori  cardiaci.  Scelsi 
pò  delle  mie  esperienze  fatte  nei  cani  e  gatti  neonati  il  nervo 

ale,  per  l'eccitazione  elettrica  del  quale  è  assai  fàcile,  come 
lamente  mostrava  Vulpian,  vedere  la  dilatazione  dei  vasi  della 

ì 

• 

^  (1)  0.  Soltmann,  Experi mentelle  Studien  ùber  die  Punctiones  dea  Qros- 
irns  dar  Nengebornen.  Jahrb  f.  Kinderhelk.  6.  IX,  p.  106-148,  1875. 
i(^  J,  de  Tarchanoft.  Etnde  sur  les  centres  paychomoteurs  dea  animaux 
|lr«iu-iiéa  et  sur  leur  développement  dana  diCféròntea  conditiooa.   Rerue 
lu.  1878,  II.  lo,  11. 

L  (3)  P.  Alhertoni,  Contributo  alla  patogenesi  deirepilessia.  Annali  Univer- 
P  di  med.,  ottobre  1879. 

'<4)  0.  Soltmann,  Ueber  einige  physiologische  eigenthùmlichekeit  der  mu- 
ltili und  nerrea  dea  nengeborenen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XII.  Heft.  nnd  2. 
|,(!^)  0.  SoLìmaw^»  Ueber  das  Hemmunganeryonsystem  der  Neegeborenen. 
|rb.  f.  Kinderheilk.  B.  XI.  1,  1877. 

>  (^  v.  Anrtp.  Ueber  die  Entwiklung  der  hemmenden  Functlonen  bei  Neu- 
ftorenen.  Archiy  f.  d.  gesammte  phys.  Bd.  XXI,  p.  78,  1879. 
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metà  corrispondente  della  lingua  e  conseguente  rossore  e  taf 
della  stessa. 

Ecco  le  mie  esperienze: 

Esperienza  l\  - 15  marzo  1880.  -  In  un  cagnolino  nato  ni 
,potte  si  ò  isolato  il  nervo  linguale  di  destra  ed  eccitato  ocm 
corrente  somministrata  da  nn  grande  elemento  Danieli,  int 
colla  slitta, di  Du  Bois  Reympnd^  rocchetto. da  11-12  ceni 
Esaminata  la  lingua  non  si  avverti  nessuna  modificazione 
sua  circolazione,  e  nel  suo  aspetto  durante  Y  irritazioae  del 

Tagliato  il  vago-simpatico  di  destra  ebb^si  ^umento.di 
all'orecchio  ed  al  capo  dallo  stesso  lato^  però  di  lieve  grado. 

Incìso  il  condotto  di  ^Warthon  destro  usci  saliva  vìsd^ 
iniettato  sotto  la  cute  un  centigr.  di  cloridrato  di  pilocarpinj 
besi  una  copiosa  salivazione. 

19  detto.  -  In  altro  cagnolino,  fratello  al  precedente  si  è 
ripetutamente  eccitato  il  nervo  linguale  prima  da,  una  parte: 
dall'altra  e  non  si  ò  veduto  arrossarsi  la  lingua^,  nelle  vene 
sali  il  sangue  conservava  sempre  il  suo  colore  oscuro. 

30.  detto.  -  In  un  altro  camolino,  appartenente  allo 
parto>  per  l'eccitazione  elettrica  del  linguale,  anche  con  coi 
di  minore  intensità  dei  casi  precedenti»  si  è  varie  volte  ot 
una  dilatazione  dèi  vasi,  arrossfLfnento  e  inturgidimento  dellai 
corrispondente  della,  lingua,  cioè  tutti  i  fenomeni  che  si  ossei 
nell'animale  adulto. 

Esperienza  2«.  -<  23  marzo  1880.  -  Cagnolino  nato  nella 
dal  21  al  22  marzo.  —  Si  eccita  il  linguale  di  destra,  coUa^ 
detta  corrente  ed  anche  di  una  grande  e  superiore  intensità» 
riconoscere  nessun  cangiamento  nella  vascolarizzazione 
l'aspetto  del  lato  corrispondente  della  lingua. 

8  aprile  1880.  -  In  un  altro  cagnolino,  fratello  al  pi 
nel  quale  si  ò  oggi  proceduto  all'irritazione  del   ner?o 
destro  ebbesi  invece  una  notevolissima  dilatazione  dei  vs^si 
^spendenti  della  lingua^  che  assunse  un  bel  color  rosso-vivac^J 
vasellini  prima  irreconoscibili  si  resero  ora  maoifesti^il. 
nelle  venuzze  era  non  più  di  colore  oscuro  mk  rossiccio^  il 
del  margine  della  lingua,  in  particolare  maniera^  apparve  ai 

.  Esperienza  3*.  -  24  aprile  1880.  -  Gattino  di  3  giorni, 
eccita  il  linguale  e  non  si  ottiene  nessun  cangiaoientQ  odili 
scolarizzazione  della  lingua. 

Concludiamo  che  i  nervi  vaso-dilatatori,  a  somiglianza 
arrestatori  cardiaci,  non  si  mostrano  negli  animali  nei  primi  gi 
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vita  extrauterina  eccitabili,  neppure  per  correnti  relativa- 
ite  assai  più  foirti  di  quelle  che  bastano  per  produrre  effetto 
l'animale  adulto.  Questi  nervi  acquistano  però  sollecitamente 
grado  notevole  e  completo  di  eccitabilità.  Perocché  mentre  per 
rìtazione  elettrica  del  nervo  linguale  nessuna  modificazione  si 
nella  metà  corrispondente  della  lingua  in  cagnini  e  gattini 

di  3  e  4  giorni,  i  risultati  invece  soiìo  totalmente  digerenti 
cagnolini  di  15  e  16  giorni,  cioè  eguali  a  quelli  che  si  hanno 
adulto. 


CASISTICA 


TIFO  CEREBRO-SPINALE. 

Osservajgione 
^'ielDotU  Fabio  Cblotti  Medico  primario  dell'Ospedale  civile  di  Udine. 


Bella  sera  del  20  ottobre  1878  veniva  accolta  nelle  sale  del  mio  riparto 

to  civico  Ospedale  di  Udine  certa  Regina  S.  da  Latisana,  domiciliata 

ine,  d*anni  38,  domestica. 

Lo  stato  grave  deirinferma  fino  dai  primi  momenti  d*osservazione,  la  poca 

olont&  e  fors'anco  la  poca  capacità  a  rispondere  adeguatamente  alle  do- 

e  rivoltele,  per  le.  troppe  sue  sofferenze  e  per  T  immediato  stancheg- 

Ila  mente  non  appena  richiamata  all'  attenzione,  V  assenza  di  parenti 

ati  che  potessero  riferire  salF  antecedenze,  costituirono  nna  somma  di 

tà  insuperabili  per  la  raccolta  ordinata  di  particolari  anamnestici;  tanto 

quel  poco  che  si  potò  rilevare,  risaltò  dalFassieme  dì  risposte  ot- 

in  diversi  momenti,  con  monosillabi  per  la  più  part^  quando  la  mente 

paziente  si  prestava  ad  intendere  e  volere. 

a  circa  4  anni  era  sofferente  per  vomiti  onde  veniva  colta  d'improvviso 
cause  occasionali  prossime,  almeno  note,  ora  ogni  giorno  una  volta, 
dopo,  aia  prima  del  pasto,  ad  ore  indeterminate  ora  più  volte  nella 
ma  giornata,  ora  finalmente  una  o  due  volte  nel  corso  d'una  settimana, 
ito  era  facile,  pronto,  ossia  non  preceduto  da  molti  conati  inani,  e  le 
rejette  constavano  di  residui  di  cibi  non  ancora  completamente  dige- 
qaando  l'insulto  avveniva  ^  poche  ore  dal  pasto;  ora  invece  preparato 
izi  penosi,  da  nausea  e  senso  di  indefinibile  molestia  all'epigastrio,  rica- 
0  poca  quantità  di  acque  vìscide,  filanti,  acri,  incolori,  quando  il  ventri- 
si  trovava  digiuno  al  mattino  od  era  corso  molto  tempo  dalla  ingestione, 
entro  alle  materie  emesse  non  videsi  mai  sangue  nò  liquidi  colorati  si 
e  il  sospetto. 

Tom.  XLV  —  1880.  38 
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Per  tali  penosissimi  incomodi,  coi  d*altronde  non  sì  accompagnavasoi 
segni  morbosi  né  gran  fatto  nemmeno  matiifeste  traccio  di  deperita  coi 
generale,  riparò  altra  volta  in  questo  Ospedale,  e  quivi  una  lunga  se  Al 
rimedi,  adoperati  nell'intendimento  di  modificare  una  condizione  gastricsii 
scirono  tutti  a  risultati  completamente  nulli. 

Sorse  allora  in  pensiero  del  medico  curante  d'avere  innanzi  una 
morbosa  speciale,  con  parvenze  gastriche  esclusivamente  bensì,  ma  di 
substrato  sarebbe  stato  forse  una  lue  sifilitica. 

Nulbi  affatto,  in  rapporto  ed  in  appoggio,  avrebbe  detto  l'anai 
nelle  sale  d'un  Ospedale  ben  difficilmente  trova  talora  il  pratico  ladfsi^ 
certezza  in  veritiere  deposizioni  degli  infermi,  specialmente  se  donne,  e 
meno  se  affette  da  morbi  acquisiti  di  simil  natura. 

Il  fatto  era  però  che,  benchò  mancassero  deposizioni   giustificatiT 
tampoco  risultasse  dall'esame  diretto  alcun  indizio  di  pregressa  sifilide, | 
sembrò  meno  azzardata  la  supposizione  lorchò  si  seppe  che  V  inferma 
trovata  più  volte  in  tali  circostanze  da  esporsi  con  tutta  facilità  a 
nere  di  morbi.  Cosi  pure  in  seguito  apparve  che  la  cura  di  joduro 
.  regolarmente  dietro  tale  indicazione  propinatole  a  dose  crescente,  con! 
l'enunciato  sospetto  per  i  graduali  miglioramenti  e  completa  guarìgì« 
tenuti  in  un  periodo  di  tempo  non  lungo. 

Corse  un  anno  circa  da  allora  senz'altro  molestie  ed  in  condizioni 
lutamente  buone,  quando  il  Vòmito  riapparve  aenza  norma  di  tempo  odi i 
del  ventricolo,  ma  questa  volta  di  gran  lunga  meno  frequente. 

Del  resto  godette  sempre  di  un  relativo  benessere,  con  regolari 
digestive  e  senz'altra  molestia  di  sorta,  fino  al  12  ottobre  1878. 

In  questo  giorno  (credo  al  mattino)  un  brivido  intensissimo  con 
malessere  generale,  abbattimento  morale,  depressione  di  forze,  apriva  la 
di  quelle  turbe  morbose  che  l'accompagnarono  fino  agli  ultimi  istanti 
Indi  ebbe  peso  alla  testa,  stordimento,  intercorrenti  offuscamenti  di, 
tinnito  d'orecchi  e  finalmente  dolori  di  capo  lancinanti  acutissimi,  hj 
giorno  stesso  il  vomito  fu  frequentissimo,  ma  le  materie  rejette  erano  i 
t'altra  natura  delle  consuete,  erano  liquidi  scorrevoli,  abbondanti,  comi 
altri  filanti,  più  che  acri,  amari,  ed  intensamente  coloriti  d'nna  tinta  ve 

Noto  qui  che,  dalle  scarsissime  ed  incomplete  risposte  da  lei 
sembra  certo  che  dessa  provenisse  da  pochi  giorni  da  Palmanova,  ovil 
dico  locale  mi  assicurò  dominavano  in  quel  torno  di  tempo  le  febbri  tifo 
vasta  scala. 

Da  li  ad  8  giorni,  durante  i  quali,  molto  sofferente,  abitò  una  casa 
malo  illuminata  e  poco  bene  riparata  si  condusse,  oome  già  dissi,  a 
Ospedale. 

All' infuori  delle  testé  accennate,  ogni  altra  nota  anamnestica  m 

Or  veniamo  allo  spoglio  dei  diarii. 

20  ottobre:  Sera  T.  38  -  P.  70  -  R.  24.  —  Vaniloquio  contìnuo, 
iperestesia  ed  iperalgesia  generale  rilevanti,  si  da  non  tollerare  il  ni 
tocco  delle  mani  su  qualsiasi  regione  del  corpo;  talché  manda  grida 
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e  gemiti  prolungati,  appena  la  si  tocchi  tentando  aprirle  passivamente 
palpebre,  che  restano  sempre  chiuse;  coricata  supina,  quasi  in  abbandono, 
testa  piuttosto  all'lndietro;  bocca  semiaperta,  fisonomia  ipocratica,  tinta 
ida-terrea  delle  guance,  occhi  infossati,  occhiaje  scure;  nessun  movimento 
mtario  spontaneo;  ebbe  una  volta  vomiti  abbondanti  di  materie  liquide  co- 
lte intensamente  in  verde;  non  è  possibile  praticare  T  esame  diretto  mercè 
)]tazione  e  la  percussione.  AH*  ispezione  nessuna  macchia  sulla  pelle,  re- 
sioni  a  ritmo  regolare  ed  abbastanza  profonde  e  proporzionate  nei  due 
ipi;  tipo  di  respirazione  toracico-addominale  con  predominanza  toracica; 
la  contrattnra  nrascolsCre. 
21  d^»:  Mattina  T.  87,9  -  P.  68  -  B.  20.  —  Intelligenza  restituita,  ma 
)ra  le  riesca  di  peso  ogni  domanda  che  le  si  rivolga,  risponde  interrot- 
mte,  a  stento,  e  più  breve  che  le  sia  possibile;  per  lo  più  con  monosil- 
dando  segno  manifesto  di  disgusto;  accusa  dolori  acutissimi,  lancinanti, 
testa  dalla  fronte  alla  naca,  nonché  al  torace,  ora  indicandone  unj[>unto 
un  altro,  per  lo  più  posteriormente,  come  sede  di' massimi  dolori;  polsi  re- 
snfficientemente  espansi,  papille  egualmente  dilatate,  irrequietezza  go- 
le; ebbe  vomiti  di  materie  verdi  liquide.  —  4  carte  senapizzate  alla  nuca 
igo  la  doccia  vertebrale. 

21  d»:  8.  T.  37,5  -  P.  68  -  B.  24.  —  Nulla  di  differente  dal  mattino; 
nda  parecchi  giorni.  —  Calomelano  centigr.  25:  Div.  in  polveri  n.  2. 

22  à!>i  m.  T.  38  -  P.  70  -  B.  20.  —  Non  ebbe  vomito,  ebbe  un  abbon- 
scarica  liquida;  nella  notte  dormi  od  almeno  stette  quasi  sempre  so- 

destandosi  però  di  tratto  in  tratto  con  prolungati  lamenti  tper  dolori 
siml  al  dorso,  per  alcuni  momrati  vaniloquio;  pupille  eguali,  ma  alquanto 


'22  d»:  3.  T.  88,6  -  P.  70  -  B.  20.  —  Non  vi  fu  vomito;  pupilla  destra 
ide  assai  meno  alla  luce  che  la  sinistra,  dohri  intensi;  verso  le  3  '/t 
liane  ebbe  opistotono  per  la  durata  circa  di  un  quarto  d*ora;  risponde 
ed  accenna  con  monosillabi  la  sua  grave  cefalalgia,  e  più  ancora  gli 
dolori  al  dorso;  non  meteorismo,  non  tumore  di  milza.  —  Vescica  di 
io  alla  testa  a  permanenza;  vescicante  alla  nuca. 
[23  d<':  m.  T.  38,7  -  P.  80  -  B.  22.  —  Non  riposò  molto  durante  la  notte; 
più  volte  strapparsi  il  vescicante  che  le  dava  grande  molestia;  iactita- 
r  frequentissima  durante  la  notte  decorsa  soporosa,  ma  con  coscienza 
questa  mattina  è  più  sveglia;  apre  gli  occhi  spontaneamente  e  rì- 
le  meglio  alle  interrogazioni;  sussulti  tendinei  alle  braccia;  labbra  asciutte 
rastre,  lingua  larga  ed  impanniata;  pupilla  destra  più  dilatata  di  ieri  e 
ialmeate  in  paragone  della  sinistra;  continua  sempre  a  lamentarsi  dei 
dolori;  continua  T iperestesia  in  grado  rilevante;  emette  le  orine  in  letto 
insaputa.  —  Ergotina  centgr.  80,  estr.  Bellad.  centgr.  4  in  forma  pil- 
>;  vesdca  di  ghiaccio  al  capo  a  permanenza. 

3  «•:  s.  T.  38,7  -  P.  80  -  B.  20.  —  Una  scarica  alvina  di  materie  poi- 
nere;  dolori  più  intensi  alla  regione  spinale  cervicale  persistendo  cefa- 
ia  ed  àlgia  lungo  tutto  lo  speco  vertebrale;  non  ebbe  vomito. 
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24  d«:  m.  T.  38,5  -  P.  78  -  B.  24.  —  Durante  la  noi>te  deoona, 
volte  ebbe  accessi  di  dolori  più  strazianti;  una  volta  contrattola  tooki 
dorso,  opistotono  (mez2*ora  circa);  altre  dne  Tolte  marcata  la  con 
alla  regione  cervicale  soltanto  e  di  dorata  più  breve;  non  vomito,  va 
scarica;  orinò  a  letto. 

Questa  mattina  ò  più  svegliata,  risponde  e  dice  che  1  dolori 
gran  lunga  maggiori  lango  la  spina  che  al  capo,  ed  in  modo  saliente 
regione  cervicale;  ora  è  pi&  tranquilla  anche  pel  &tto  delle  algie;  la' 
pilla  destra  ò  sempre  più  dilatata  ed  è  poco  sensibile  alle  azioni  ali 
Inee  e  di  oscurità;  hawi  ptosi  dal  medesimo  làto^  e  la  guancia  deetné 
cascante;  anche  1* angolo  della  bocca  da  questo  lato  ò  più  basso  che 
sinistra.  Si  osservano  frequenti  contrazioni  cloniche  al  braccio  sinistro; 
suiti  muscolari  d*ambo  i  lati.  —  Medesima  cura. 

24  d»:  s.  T.  88,4  -  P.  80  -  R.  24.  —  Coma  vigile;  l'inferma  m 
menta;  nessuna  scarica  nò  emissione  d'orine;  pupilla  destra  più 
cera;  lingua  umida  e  iion  più  impanniata;  ptosi  persistente  a  destra. 

25  do:  m.  T.  38,2  -  P.  74  -  R,  20.  —  Pupilla  destra  più  dilatati 
e  ptosi;  si  lagna  di  maggiori  dolori  specialmente  alla  spina;  essi 
colla  pressione  sui  processi  delle  vertebre  e  nei  movimenti  volontari; 
contratture  spiccate  agli  arti,  solo  di  quando  in  quando  porta  d'impro* 
con  rapidità  la  testa  air  indietro;  non  ebbe  vomito;  nessuna  scarica 
orine  scarse;  non  sete.  Si  percepisce  di  contìnuo  sussulti  tendinei;  « 
orine  in  letto. 

25  d»:  s.  T.  38,1  -  P.  70  -  R.  24  —  Sussulti  tendìnei  continni; 
zioni  cloniche  degli  arti  superiori  ed  inferiori;  coma  vìgile. 

26  d<»:  m.  T.  88,4  -  P.  102  -  B.  34.  —  Dopo  le  ore  10  di  ierìsera, 
2  pillole  di  un  centìgrammo  Tuna  d' idroclorato  di  morfina,  prese  sonno  « 
tranquillamente  fino  alle  5  del  mattino.  Nelle  ore  che  precedettero 
lungo  riposo  verun  sintoma  degno  di  rimarco;  non  appena  svegliata  i 
nuovamente  con  lamenti  per  dolori  alla  nuca  e  lungo  la  spina  fino  ai 
diffondentisi  anche  posteriormente  a  tutti  gli  spazii  intercostali,  non 
da  provocare  le  grida  strazianti  dei  giorni  decorsi.  Accusa  dolori 
mandibola  senza  precisarne  un  punto  di  localizzazione^  nonché  ai  gì 
lari.  Non  ebbe  contratture  delle  masse  muscolari;  verun  indizio  di 
agli  arti;  giace  nel  letto  indifferentemente  (e  per  la  prima  volta) 
sovra  uno  dei  lati;  si  volge  da  sola,  alzandosi  anche  a  sedere  con  abl 
prontezza,  non  però  senza  lamenti;  Alcuna  volta  risponde  ed  obbedìsoe 
tamente,  alcune  altre  sembra  non  intendere  affatto  chi  le  parla  e  se 
ad  occhi  chiusi;  persistono,  ma  in  minor  grado,  i  sussulti  tendina; 
nero  osservate  convulsioni  mai  nò  durante  la  notte  né  al  mattino;  qnesti 
per  la  prima  volta  si  alzò  da  sola  e  si  trasse  al  fondo  del  letto  in 
vaso  per  orinare;  si  rifiuta  al  bagno  alla  testa  e  più  ancora  alla 
ghiaccio;  il  tocco  della  cute  colle  mani  provoca  ancora  lamentodssuse 
ptosi  e  midriasi  destre  alquanto  marcate;  insensibile  alla  luce  la  pupilla 
non  cosi  la  sinistra;  a  destra  pure,  e  non  a  sinistra,  hawi  iigesioDe  della 
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itba  balbaire;  questa  iDJezione  congiantìyale  e  finissima,  parto  da  diverse 
della  circonferenza  con  nna  base  pinttosto  larga,  va  restringendosi  verso 
Icornea,  in  modo  da  formare  parecchi  triangoli  irregolari  col  vertice  alla 
ia  corneale.  — -  Contìnua  sempre  Tnso  dell* ergotina;  bagno  caldo  gene- 
con  potassa  caustica  grammi  50. 

Alle  11  antim.  Tenne  fatto  il  bagno  per  tre  quarti  d*ora  con  vescica  di 
sic  alla  testa;  immediatamente  dopo  incominciò  un  leggero  sudore  gè- 
le;  la  pupilla  destra  appare  più  ristretta;  i  movimenti  volontari  si  fecero 
liberi  e  pronti;  calma  e  stanchezza  generale;  20  minuti  dopo  ebbe  per 
le  momento  accessi  di  singhiozzo,  indi  una  scarica  alvina  di  materie  semi 
le  verdastre. 

26  d':  8.  T.  88)8  -  P.  104  -  B.  34  —  Pupilla  destra  più  ristretta  del 

),  meno  injezione  congiuntivale;  alle  2  pom.  ebbe  vomito  di  materie  liquide 

indi  prese  sonno  per  un'ora,  ed  allo  svegliarsi  venne  colta  da  violenti 

doni  cloniche  agli  arti  inferiori;  dà  allora  carfologia  quasi  continua  ed 

lative  frequenti  di  coma  e  di  svegliatezza.  —  Medesima  cura. 

,27  à^:  m.  T.  88,7  -  P.  78  -  R.  26.  —  Inquieta  tutta  la  notte,  girandosi 

»tto  Ò&ctitaàoni),  gemendo,  gridando  di  continuo  e  digrignando  i  denti. 

fd  possibile  applicarle  termometro  fino  alle  7  del  mattino;  a  quest'ora 

la  sua  tranquillità,  e  da  allora  gira  liberamente  gli  arti  con  poco  o 

di  dolore,  apre  bene  ed  egualmente  le  rime  palpebrali;  pupilla  destra 

(ÌBtretta;  risponde  adequatamente  alle  interrogazioni;  non  ha  più  cefalalgia, 

contrazioni. 

d»;  s.  T.  38,1  -  P.  80  -  B.  30.  —  Passò  la  giornata  tranquillamente, 
[tn  po*8oporosa;  8  scariche  diarroiche  ed  inavvertite;  non  più  carfologia 
convulsive;  pupilla  destra,  benchò  ancora  un  po'  più  dilatata  della 
ra,  reagisce  bene  alla  luce;  quasi  nulla  l'iperestesia  ed  iperalgesia.  — 
cnra. 
d*:  m.  T.  38,5  -  P.  100  -  B.  32.  —  Riposò  quasi  per  l'intera  noti»; 
si,  accusò  qualche  lieve  dolore  alla  testa  ed  alla  spina;  nessuna  scossa 
ittura;  si  volge  sul  letto  senza  veruna  difficoltà;  asserisce  francamente 
si  assai  meglio;  risponde  adequatamente  alle  interrogazioni;  anche 
esteriore  offre  in  generale  notevoli  miglioramenti;  l'espressione  della 
non  ha  più  l'impronta  del  dolore;  le  pupille  pressoché  uguali  reagiscono 
imente  alla  luce;  la  lingua  è  sporta  diritta  e  sicura. 
d«:  a  T.  38,3  -  P.  88  -  B.  36.  —  Nulla  di  nuovo. 
d«:  m.  T.  88  -  P.  108  -  B.  28.  —  Ieri  sera  poco  dopo  la  visita  (7  y^ 
vaniloquio  tranquillo,  e  cosi  durò  tutta  la  notte;  3  scariche  diarroiche; 
lanente  nulla  di  nuovo;  condizioni  generali  buone;  solita  cura,  più  alcuni 
ri  d'amido  con  mucilaggine  gommosa.  • 

d<>:  s.  T.  38,2  -  P.  80  -  B.  24.  —  Giornata  piuttosto  agitata  con  car- 
e  vaniloquio;  ora  perfettamente  tranquilla. 

d»:  m.  T.  38,2  -  P.  80  -  B.  24.  —  Una  sola  defezione  alvina;  passò 
tranquillissima  e  dormendo;  risponde  bene;  assicura  di  sentirsi,  assai 
non  avverte  dolori,  non  ha  contratture  nò  convulsioni;  solo  un  legger 
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grado  d* iperestesia;  polsi  regolari  ed  anche  più  espansi;  reazione  manifesl^ 
come  di  norma,  di  ambo  le  pupille;  mangiò  con  discreto  appetita  —  Bioionij 
potassico  grammi  1. 

30  d«:  s.  T.  38,2  -  P.  80  -  E.  28.  —  Al  ginocchio  sinistro,  regione 
per  la  prima  volta  si  osserva  una  echimosi  della  larghezza  di  nn  centi 
qnà  e  là  per  gli  arti  inferiori,  delle  piccole  petecchie  non  rilevate  ne' 
antecedenti,  benché  non  se  ne  fosse  trascurata  la  ricerca;  al  sacro  3 
lissime  piaghe  da  decabito.  Ha  maggior  forza;  si  maove  liberamente.  — 
tìnna  il  bromuro. 

31  do:  m.  T.  37,5  -  P.  80  -  R.  28.  —  Per  3  volte  vomito  di  materie 
gerite;  leggier  grado  di  disfagia;  brevi  momenti  di  vaniloquio;  del  resto 
di  nuovo.  —  Continua  il  bromuro. 

31  d^:  s.  T.  37  -  P.  80  -  R.  26.  —  Nulla  di  nuovo. 

1  novembre:  Mattina  T.  37,1  -  P.  80  -  B.  28.  —  Calma  durante 
la  notte  ed  al  mattino;  nessun  fenomeno  nuovo,  tranne  che  agli  artii 
si  rilevano  8  macchie  echimotiche  di  circa  1  centi^.  di  diametro^  e  10  s 
petecchie  al  dorso  ed  al  ventre.  Prende  cibo  volentieri,  e  solo  per  alcnm 
.menti  rari  viene  colta  da  dolori,  più  intensi  alla  spina  che  al  capo.  — 
tinua  il  bromuro. 

1  d»:  Sera  T.  36,5  -  P.  84  -  B.  24.  —  Una  defezione  alvina  semi 
nulla  di  nuovo;  senso  di  benessere  generale;  3-4  volte  singhiosoo.  ^  B 
potàssico. 

2  d»:  m.  T.  35,6  -  P.  132  -  B.  26.  —  Durante  la  notte  vaniloquio  e 
ghiozzo  fi:equenti.  —  Fiori  di  arnica,  fiori  di  coca,  aa.  grm.  8:  — Inf.  a 
tura  di  grm.  180:  —  Alcool  rettif.  grm.  50:  —  £lixir  acido  di  Haller  gnu. 
Siroppo  d'arancio  grm.  40.  —  Un  cucchiaio  all'ora. 

2  do:  s.  T.  37,6  -  P.  132  -  B.  ?4.  —  Pupille  più  dilatate;  polsi 
mangiò  la  prima  dieta  ed  un  tuorlo  d'uovo;  bevette  Marsala  circa  50 

^  3  do  :  m.  T.  36,7  -  P.  132  -  B.  32.  —  Vaniloquio;  singhiozzo  £re«ii 
polsi  piccoli  e  vuoti;  pupille  enormemente  dilatate;  sopore.  Una  volta 
vomito  di  materie  verdi.  —  Marsala,  misture  eccitanti. 

3  do:  s.  T.  37,2  -  P.  114  -  B.  40.  —  Passò  la  giornata  discrc 
bene;  assunse  2  volte  brodo  con  un  tuorlo  d'uovo  per  volta;  bevette 
Marsala;  alcune  fiate  ò  pronta  alle  risposte,  e  di  tratto  in  tratto  è 
legra;  sorride;  non  ha  dolori;  polsi  deboli,  pupille  dilatate.  —  Bipeti  i 
arnica  ec. 

4  do:  m.  T.  36,2  -  P.  120  -  B.  28.  —  Tutta  la  notte  rimase 
disfagia;  2  volte  vomito;  rantoli  tracheali  dai  quali  si  libera  mercè  potenti 
di  tosse;  è  molto  svogliata;  risponde  a  stento;  potò  prendere  però 
volte  brodi  con  uovo  e  Marsala.  —  Bipeti  infuso  arnica  ec. 

4  do:  s.  T.  36  -  P.  114  -  R  39.  —  Non  ebbe  singhiozzo;  polsi  alq 
depressi;  prese  uova  e  Marsala;  non  risponde;  resta  sempre  assopita.  -* 
peti  infuso  arnica  ec;  carte  senapate  al  petto. 

5  do:  m.  T.  37  -  P.  126  -  B.  48.  —  Notte  soporosa;  rantolo  trac 
Carte  senapate;  misture  cordiali  e  Marsala. 
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\    5  d*:  sera.  —  La  scena  si  ya  immensamente  aggravando;  è  considere- 
lo  stato  di  depressione.  Giace  in  qnasi  completo  abbandono,  supina,  e  dà 
hi  segni  dì  residua  coscienza.  Scossa,  apre  gli  occhi  per  nn  istante,  man'da 
h  lamento  e  ricade  in  nno  stato  di  coma  permanente. 
^    Alle  ore  5  e  mezzo  di  sera  stato  preagonico:  alle  6  pora.,  morte. 

I  Nel  Inngo  corso  della  malattia  vennero  ripetntamente  esaminate  le  orine: 
m  presentarono  mai  albumina;  i  fosfati  abbondarono  sempre. 

Reperto  necroaooplco.  -  Scoperto  il  cranio  e  toltane  la  callotta  ossea, 
dora  madre  appare  incettata,  e  molto  turgide  ne  sono  le  vene;  aperto  il 
longitudinale,  vi  si  levano  grumi  di  sangue  coagulato  e  vi  cola  un  pò*  di 
do  sieroso-sanguinolento;   la  dura  madre  si  distacca  facilmente   dalle 
sottostanti;  ai  lati  dei  cervello;  prima  ancora  eh* esso  venga  estratto 
cavità  cranica,  si  scorge,  equabilmente  distribuito  si  a  destra  che  a 
specialmente  eosteggiante  le  scissure  silviane,  un  essudato  gialliccio 
0,  non  «molto  denso,  che  grado  grado  va  assottigliandosi  e  perdendosi 
dine  che  si  sale  alle  regioni  superiori  ed  anteriori  deirencefalo.  —  Estratta 
encefalica  si  osserva  che  aliar  regione  sua  basilare  rivestendo  il 
a  dei  talami  ottici,  e  quivi  pure  equabilmente  distribuito  d'ambo  i  lati, 
to  fibrinoso-purulento  guadagna  la -sua  maggiore  spessezza,  estenden- 
fiao  alla  protuberanza  auuUare,  su  cui  la  meninge  trovasene  totalmente 
bra  come  pare  al  midollo  allungato. 

t  Consistenza  delle  masse  encefaliche  normale,  ed  il  taglio  delle  stesso  pre- 
m  superficie  piuttosto  asciutte,  ma  lucenti,  con  punti  vascolari  normalmente 
pgfHJoanti.  Poco  liquido  nelle  cavità  ventricolari.  Tele  coroidee  piuttosto 
te. 
Aperto  il  cavo  rachidieno  dalFavanti  all' indietro,  poco  più  della  norma 
si  riscontra  la  dura  madre,  e  "nessuna  traccia  di' essudato.  Tolte  le 
queste  appaiono  alquanto  ingrossate,  condensate  ed   opache;  nulla 
Imente  di  macroscopico,  che  attiri  Tattenzione  sul  midollo  propriamente. 
Di  rerun  speciale  interesse  il  reperto  della  cavità  toracica. 
Kelt'addome,  sulla  mucosa  ventricolare,  la  rete  capillare  injettata,  onde 
rito  in  generale  ci  si  presenta  rossastro  cupo  sotto  le  masse  di  muco 
che  abbonda  su  tutta  la  supertice,  verupa  soluzione  di  continuo. 
1  primi  tratti  del  duodeno  sono  sede  d' una  larga  cicatrice  anuUare,   la 
produce  una  sensibile  stenosi  del  canale  intestinale,  con  nodose  ed  iue- 
protnberanze,  conseguenti  air  irregolare  raggrinzamento  con  duplicature 
to. 

Totta  la  mucosa  intestinale  in  generale  turgida,  succulenta  e  rivestita 
ano  strato  di  muco  gialliccio  gelatiniforme;  dopo  pulita  con  getti  d*acqua, 

II  vedere,  specialmente  all'ileo,  una  stasi  marcata  dell'albero  vascolare 
^,  questa  stasi  mano  mano  si  va  rendendo  spiccata  quanto  più  si  avvi- 
i  alla  valvoU  ileo-cecale.  I  follicoli  del .  Pejer  ed  i  solitarii  offrono  un 
Ébsto  Rigonfiamento,  grigiastro  alcuni,  altri  variamente  tinti  dal  rosso 
Mx>  al  cupo,  circondati  da  una  fina  rete   vascolare  più   appariscente  che 
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'^ 


one  più  dUtanU;  flaalmente  parecchis  nlcarazioni,  ellittìcbs  alcsm, 

e^gianti,  di  varia  grandesa,  da  uno  a  più  millimetri.  Detto  ttìi 

Unno  vaDBO  facendosi  più  ampie  e  frequenti  grado  grado  di'esse  rtn 

saaime  alla  valrola  ileo-cecale. 

igato  di  volume,  conuetenza  ed  apparente  tesaitnra  norm^i;  miln 

olo  che  alcnn  poco  ingrandita.  NnU'altro  d'abnorme  nel  caTO 

A  altrove. 

tgliata  la  pelle  nel  Inogo  delle  piccole  macchie  ecchimotiche  ' 

ticcoli  focolai  emorragici. 

(bevi  Osservazioni.  -  Dubbioso  ne'  primi  <lne  giorni  a 
osi  clinica,  non  tao  esitato  nel  tarso  a  far  scrivere  solili 
—  tifo  cerebro-spinale. 

ìstara  invero  per  tale  forma  nosograflca  la  mancanza  n 
idemia  di  simil  genere  in  paese  e  nelle  circonviciae  n 
ì  si  pensa  cbe  il  primo  caso  dì  qualunque  epidemìa  si  ti 
■e  in  identiche  circostanze,'  né  cessa  per  questo  di  essere  ti 
nza  dire  che  la  obbiezione  cede  al  valore  della  forma  d 
lai  in  quasi  tutta  la  sua  interezza,  come  nei  single  cai 
epidemia. 

>'altronde  alla  maniera  stessa,  come  dice  il  Presta  (Schcaii 
ucher  1874  n.  12)  con  cui  nelle  biade  possono  sporadica 
)re  dei  Ainghi,  cosi  anche  la  meningite  cerebro-spinale  | 
arire  sporadicamente  in  alcuni  abitati.  —  Con  tali  pani 
citato  Autore  intende  veramente  provata  la  possibilità  à 
)po  sporadico  della  meningite  in  discorso  da  ingesUoH 
li  guasti,  su  cui  velenosi  germi  svilupparonsi  col  fave» 
esse  stagioni  fl'eddo-umide;  ma  l'argomento  vale  ancbs 
ndimento  nostro,  senza  che  perciò,  entrando  in  quesiti 
,  ci  sentiamo  attratti  da  una,  piuttosto  che  da  altra,  i 
Eione  sulla  natura  del  virus  e  sui  modi  di  suo  svilii 
gazione,  • 

lupponiamo,  per  esempio,  che  un  focolajo  dì  infezione  t 
'tunìtà  di  determinarsi  in  una  limitata  regione;  supposii 
in  individuo  espostovisi  ne  abbia  subita  la  sufficiente  iuBu 
>  sviluppo  della  malattia,  e  che  posteriori  immediate  a 
'iche  od  altro  abbiano  distrutta  la  capacità  morbifica  i 
del  focolajo  medesimo,  quali  motivi  toglierebt>ero  nell'ii 
affetto  le  caratteristiche  della  act|uistata  infezione? 
lei  resto,  seguendo  l'indirizzo  delle  odierne  vedute  in  ' 
èzioni,   cercando  nelle  più  logiche  indizioni  la  luce  per 
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Ktogenesi  di  simili  malattie,  ed  accettando,  quale  lo  è  quasi  um- 
ilmente, il  concetto  Halleriano  sull'eteromorfismo  dei  virus» 
Mpogliandosi  di  quel  tanto  di  strano  e  di  eccezionale  che  avrebbe 
[Sporadicità  di  questo  caso,  il  quale,  coma  già  dissi  nei  precedenti 
bni  anamnestici,  sorse  frammezzo  ad  una  epidemia  di  febbri  tifoidi. 
Il  fungo,  che  si  fa  spore  e  micrococchi,  lo  riscontriamo,  sotto 

rste  inferiori  forme  organiche,  con  parvenze  differenti  a  seconda 
mezzi  diversi  su  cui  trova  opportunità  di  evoluzione  e  di 
iritiplìcazione,  talché  per  es.  con  divisione  trasversale,  da  micro- 
diyenta  artrococco  nelle  fermentazioni  acide,  criptococco  per 
Iferazioni  nelle  aleooliche  ecc.  variando  pure  carattere  morfolo- 
per  variare  di  circostanze,  di  tempo,  di  aria,  dì  luce,  di  calore, 
iidità  e  cosi  via.  Con  ciò  non  credo  possa  allontanarsi  granché 
ver9  r  ipotesi  che  il  suo  cangiato  modo  di  essere,  importi  modi 
|;iati  d'attività  si  che,  germe  oggi  di  epidemia  tifosa,  diventi 
ini  per  peculiari  evenienze  germe  di  epidemia  diversa. 
Sorge  però  quivi  la  questione  pregiudiziale:  —  È   dessa,  la 
gite  cerebro^-spinale,  una  semplice  infiammazione  delle  me- 
una  malattia  localizzata  perfettamente,  od  ò  un  morbo  ge- 
infettivo  del  genere  dei  tifi? 
Il  Jaccoud  pone  nettamente  il  quesito  e  lo  risolve  con  valide 
^ni,  che  qui  non  preme  riferire,  essendo  a  portata  di  tutti; 
riungerò  soltanto  che  il  caso,  che  sto  ora  descrivendo,  sembra 
^poggio  validissimo  alle  vedute  del  Jaccoud,  il  quale  non  esita 
isificare  la  malattia  nell'ordine  dei  tifi,  ben  inteso  distinta  per 
eliniche  e  per  reperti  anatomo-potologici  dal  tifo  petecchiale, 
ileo-tifo  ecc. 

Vero  è  però  che,  come  in  getiere  in  tutte  le  malattie,  anche 
lesta,  ed  anzi  in  questa  più  che  mai,  gli  osservatori  annota- 
come  la  forma  nosografica  variamente  si  modelli  tra  individuo 
^individuo  a  seconda  del  modo  d'essere  di  ciascuno.  Ma  se  i  sin* 
I  quadri,  benché  scelti  da  una  unica  epidemia,  ofii*ano  note 
{ttche  cosi  distinte  che  per  superficiale  osservazione  meritereb- 
|p  d'essere  scissi  fra  di  loro,  resta  però  dopo  diligente  analisi 
bparativa  alcunché  di  comune,  uno  scheletro  di  note  abbastanza 
ftanti  per  addivenire  ad  una  diagnosi  precisa  di  località  e  natura. 
I  Quivi  non  é  giustificata,  parmi,  che  la  semplice  enumerazione 
lliuei  motivi  che  per  me  valsero  a  formulare  questo  concetto 
gnostico.  —  La  invasione  brusca  e  l'unico  accesso  di  freddo, 
il  cui  ebbe  principio  —  la  disfagia  dei  primi  giorni,  che  venne 
te  osservata,  benché  lieve,  anche  negli  ultimi  di  vita  —  la  febbre 
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modica  non  consona  col  grave  apparato  morboso  e  colVesito 
avuto,  (fatto  rilevato  moltissime  volte  nelle  meningiti  spinali 
demìche)  con  elevatezza  termica  quasi  inalterata  e  costante 
alcuni  giorni^  di  forma  erratica  nel  successivo  decorso;  la 
lalgia  atroce  congiunta  alla  non  meno  intensa  ed  estesa  rachialj 
r iperalgesia  generale^  le  discinesie;  le  contratture  toniche  e 
niche  specialmente  alia  nuca  ed  al  tronco  (leggero  opi8totOQo)i*ì 
vomito  di  materie  verdastre;  la  primordiale  stitichezza;  lejact 
zioni;  le  macchie  ecchìmotiche ;  le  petecchie;  la,  benché  lieve, 
giuntivite;  le  orine  ricche  sempre  di  fosfati;  composero  nel 
assieme  un  quadro  abbastanza  completo  a  favore  dell'asserto. 

Le  scarse  note  anamnestiche  che  si  poteyno  raccoglici 
che  non  concedono  assolutamente  uno  studio  particolareggiato! 
diversi  momenti^  cui  avrebbesi  potuto  annettere  qualche  «il 
tanza  genetica,  e  l'incertezza  (mi  sia  permesso  di  dirlo)  ia 
versiamo  tuttora  circa  l'etiologia  di  questo  morbo^  non  h 
campo  a  dire  cose  positive  sulla  natura  dell'agente  morbi; 
sul  suo  modo  di  svilupparsi,  sulle  condizioni  peculiari  dell' indii 
e  sulle  generali  o  cosmo-telluriche  concorrenti  in  questo 
speciale.  Però,  come  potei  rilevare  dal  «  BuUettino  statistico 
tereologico  mensile  »  del  comune  di  Udine,  V  umidità,  e  le 
variazioni  di  temperatura  che  si  notarono  su  vasta  scala  nei 
d'inverno,  l'umidità  e  le  continue  pioggie  dei  mesi  estivi 
l'ottobre,  ne  costituirono  di  certo  la  più  propizia  circost 
sviluppo. 

Il  terreno  poi  invaso  dall'infezione  era  certo  uno  dei 
vorevolì,  stante  la  diminuita  resistenza  organica  dell'  inferma] 
le  condizioni   miserabilissime  in  cui  versava  prima  d'ami 
con  insufficiente,  e  forse  guasta  alimentazione,  e  cosi  mal  rij 
com'era,  di  notte  e  di   giorno,  contro  l'influsso  d'una  si 
umida  ed  incostante. 

Cosi  pure  la  febbre  tifoide,  dominante  nei  paesi  d'ultima^ 
mora  della  paziente,   calza  a  proposito  delle  osservazioni 
dal  Jaccoud,  che  cioè,  più  volte  in  una  medesima  località  il 
cerebro-spinale  venne  contemporaneo  al  tifo  esantematico  ed 
febbre  tifoide. 

Ma,  se  per  il  complesso  delle  circostanze  sovraccennate  ni 
trova  di  differente  dalle  comuni  cause  morbigene  dimostrai 
presente,  che  richiamarono  l'attenzione  e  lo  studio  nelle 
epidemie,  resta  pur  sempre,  nel  caso  in  discorso,  la  singolarità^ 
fatto,   unico  ch'io  sappia  in  tutto  il  Friuli,  ciò  che  se  non 
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npo  a  ragionamenti  per  ora,  merita  ciononostante  nota  parti- 
lare.  Notevole  del  pari  fu  l'assenza  di  erpete  labbiale,  che  tanto 
frequente  si  osserva,  notevole  la  mancanza  d'albuminuria,  come 
tavole  il  tardo  apparire  di  ecchimosi  e  petecchie,  scopertesi  anzi 
r  la  prima  volta,  in  quei  giorni,  in  cui  la  remissione  spiccata 
taluni  fenomeni,  completa  di  altri,  dava  tutto  argomento  a  spe- 
«  in  una  incipiente  convalescenza.  Non  é  a  dirsi  come  l'appa- 
9  di  tali  manifestazioni  cutanee  aggravasse  un  pronostico,  che 
to  l'impressione  di  un  si  benigno  decorso  tròvossi  fino  allora 
loggiato  alle  più  lusinghiere  speranze. 

Ciò  che  vesti  poi  di  un  carattere  d'eccezionalità  questo  caso, 
la  lunga  durata  della  malattia  con  esito  letale.  In  generale 
ì  sono  che  i  casi  che  volgono  a  guarigione  quelli  che  supe- 
p  il  secondo  settenario,  e  se  pure  anche  tra  questi  una  certa 
rtaljtà  venne  alcune  volte  osservata,  ciò  si  vide  collegarsi  al- 
faorgere  di  tarde  complicanze,  od  a  conseguente  cachessia  con 
pimento  di  forze.  Ora  se  i  fatti  clinici  nella  presente  osser* 
Ione  possono  in  parte  giustificare  abbastanza  chiaramente  que- 
l^nttimo  sospetto  di  morte  per  susseguente  cachessia,  non  vi 
Irispondono  menomamente  i  reperti  necroscopici. 
[  In  dire  ciò  intendo  richiamare  l'attenzione  alle  esulcerazioni 
lifinali  tuttora  esistenti  in  uno  aU'injezione  è  tumefazione 
p  placche  del  Peyer,  specialmente  in  vicinanza  della  valvola 
Necale. 

Rovistando  le  molteplici  necroscopie  fatte  in  proposito,  la 
Inazione  intestinale  non  è  ciò  che  comunemente  si  osserva,  ma 
M  del  pari  cosa  comune  che  si  presentino  al  coltello  anato- 
p  individui,  di  cui  già  fosse  trascorso  il  secondo  settenario  di 
pttìa  a  meno  che,  guariti  già  del  vero  processo  di  infezione, 
[fosse  stata  loro  tronca  la  vita  da  altre  tarde  complicazioni. 
SB  in  questi  si  danno  a  vedere  le  placche  del  Peyer  quasi  co- 
itemente  injettate  e  tumefatte;  perciò,  immaginato  solo  che  il 
JBsso  infettivo  duri  come  tale  per  il  corso  di  4  settimane  circa, 
k  di  leggieri  alla  mente  che  quanto  può  dare  injezione  e  tume- 
toe  in  12  a  14  giorni,  possa  dare  a  25  o  28  un'  ulcera  vera. 

Se  il  repèrto  necroscopico  presti  un  vero  appoggio  all'  idea  di 
fkità  fra  tifo  e  meningite  cerebro-spinale,  se  nel  caso  afferma- 
i'  il  fatto  si  colleghi  alla  questione  già  sopra  accennata  sul- 
•romorfismo  di  germi,  è  troppo  arduo  il  risolvere  per  ora;  io 
pmito  alla  più  nuda  esposizione  delle  cose  osservate. 
["Ed  acciò  non  sembri  trascuranza,  non  mi  resta  che  di  far 
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cenno  della  cicatrice  duodenale.  Questa  rappresenta  on'aat 
ulcera  duodenale;  la  quale  poi  spiega  chiaramente  i  vomiti  e  tatti i 
altri  disturbi  gastrici  subiti  anni  prima,  allorché  il  sao  me 
curante  sospettò  trattarsi  di  affezione  sifilitica. 


Scuola  d'Anatomia  Patologica  diretta  dal  Prof:  G.  PéUliari. 


REUMATISMO   CRONICO  FIBROSO, 
per  i  Dottori  Y.  Bbioidi  e  O.  Binti. 

B.  Annnmiata,  di  anni  52,  contadina.  Nei  primi  mesi  del  1876 
a  soffrire  di  dolori  in  corrispondenza  delle  articolazioni  degli  arti  infenorl  ' 
primi  tempi  questi  dolori  assai  violenti  le  venivano  ad  accessi  della 
di  vari  giorni:  le  articolazioni  colpite  faròno  dapprima  quelle  del  piede  •< 
ginocchio:  esse  si  facevano  leggermente  tnmide  e  la  pelle  sovrastante  ri 
roasava.  Nessuno  di  qnestt  accessi  sembra  fosse  accompagnato  da 
Circa  un  anno  dopo  furono  prese  anche  le  piccole  artìcolazioni  delle  diia< 
mano,  e  del  cnbito.  La  forma  parossistica  degli  accessi  dolorosi  andò 
mente  scomparendo:  i  dolori  divennero  fissi,  henchò  sabissero  di  quioè) 
quando  forti  esacerbazioni.  La  tamef«ione  articolare,  T  arrossamento  cvt 
dopo  i  primi  mesi  non  si  mostrarono  più  ed  apparvero  invece  lentamente! 
f ormità  articolari  prima  agli  arti  inferiori  poi  al  superiori.  Qnando  nel 
ricoverò  nello  Spedale  di  S.  Maria  Nuova  la  B.  si  trovava  nel  seguente 

Era  una  donna  di  aspetto  infermiccio,  con  scarsissimo  pannicolo  adii 
e  masse  muscolari  assai  esili.  Le  dita  dei  piedi  stavano  in  flessione 
il  piede  era  portato  nell*  abduzione  in  modo  da  assumere  la  forma  del 
equino:  la  gamba  era  leggermente  flessa  sulla  coscia  e  qnesta  sul 
Àgli  arti  superiori  le  deformità  delle  mani  si  potevano  riportare  al  prì 
descritto  da  Charcot  (1),  cioè  si  aveva  flessione  della  falangetta  sulla  fai 
estensione  della  falangina  sulla  falange,  flessione  della  falange  sulla  ^ 
dei  metacarpi,  flessione  della  mano  suir  avambraccio.  L^  avambraccio  eia  1 
sul  braccio:  i  movimenti  della  spalla  erano  liberi.  Le  articolazioni  totte^ 
erano  tumefatte  nò  arrossate:  alcune  apparivano  grosse,  ma  ciò  di] 
dalla  sporgenza  dei  capì  articolari  più  o  meno  lussati:  non  «vi  era 
produzioni  osteofitiche.  Le  articolazioni  cosi  deformate  erano  rigide: 
di  raddrizzarle  e  rimetterle  in  buona  posizione,  si  provocavano  dolori 
lenti  e  riusciva  impossibile  impedire  movimenti  fuorché  limitatls^mi. 
lata  era  iiiabile  a  camminare  ed  a  fare  uso  delle  mani.  Quasi  ogni 
vi  erano  accessi  dolorosi  d'estrema  violenza  la  cui  sede,  a  dire  dell'i] 


(1)  Leg.  sur  les  mal  dea  vielUards.  Paris,  186S,  pag.  201. 
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•rmo  le  ginntore  ammalate.  Del  resto  non  esistevano  lesioni  viscerali  eFesame 
dd  petto  e  dell*  addome  dette  resaltati  negativi. 

:  Nel  corso  degli  ultimi  dne  anni  lo  stato  della  B.  andò  sempre  aggravan- 
dosi. Le  deformità  si  fecero  più  accentoate;  vennero  colpite  altre  articolazioni, 
pali  l'anca  e  la  spaUa;  i  dolori  anziché  calmare  divennero  ognora  più  forti 
I  continni  e  runico  mezzo  per  mitigarli  erano  le  iniezioni  ipodermiche  di  mor- 
ba.  Finalmente  essa  cessò  di  vivere  il  13  gennaio  1880. 


Autopsia  esefl^ta  36  ore  dopo  la  morte. 

!  Abito  estemo.  -  Corpo  di  statara  piuttosto  piccola:  pelle  sottile  di  colo- 
ito  bianco  cereo,  con  ipostasi  deboli  e  poco  estese:  apparato  scheletrico  di- 
fntamente  sviluppato;  masse  muscolari  esili,  un  poco  più  pallide  delFordi- 
00. 11  cadavere  ò  emaciatissimo  tantoché  qualche  piccola  gleba  di  grasso 
ito  si  trova  nel  connettivo  sottocutaneo.  È  inoltre  tutto  ripiegato  sopra 
rStesso  in  consegaenza  della  flessione  forzata  degli  arti.  Infatti  le  gambe 
ftrtemente  flesse  sulle  coscio  e  queste  formano  col  tronco  un  angolo  di 
80  gradi:  le  dita  pure  si  trovano  in  flessione  forzata  ed  il  piede  ha 
idine  del  varo-equino.  Ambo  le  braccia  si  trovano  strettamente  applicate 
^U  del  torace,  mentre  gli  avambracci  piegati  ad  angolo  retto,  riposano 
il  petto. 
Le  mani  poi  presentano  deformazioni  notevoli  e  più  specialmente  le  dita, 
.ambo  i  lati  si  osservano  le  attitudini  particolari  descrìtte  da  Charcot  come 

deirartrìte  deformante:  esse  consistono: 
l.^*  Nella  flessione  ad  angolo  quasi  retto  della  falangetta  sulla  falangina. 
2.<*  Neirestensione  della  falangina  sulla. falange. 
&®  Nella  flessione  della  falange  sulla  testa  del  metacarpi. 
4*  Neil*  inclinazione  in  massa  di  tutte  le  falangi  verso  il  margine  cubi- 
delia  mano. 

&^  Nella  flessione  della  mano  suiravambraccio. 

IVocurando  d*  imprimere  dei  movimenti  all'articolazioni  delle  dita,  Tespe- 

ito  fallisce  poiché  esse  rimangono  immobili  come  se  fossero  anchilosate. 

ido  poi  i  singoli  pezzi  delle  dita  e  tirandoli  fortemente  a  sé,  non  si 

a  mettere  in  chiaro  la  più  piccola  traccia  della  linea  interarticolare. 

aliano  allora  i  tendini  degli  estensari  e  si  ottiene  solo  in  alcune  arti- 

ùoni  un  movimento  limitatìssiiho  e  appena  avvertibile.  In  corrispondenza 

articolazioni  più  fortemente  deviate,  si  nota  che  i  tendini  degli  estensori 

eoorrono  più  liberamente  nella  guaina  sinoviàle  perché  mantenutivi  da 

ito  connettivo  non  molto  stipato.  Qaeste  guaine  inoltre  si  mostrano  anguste, 

ite  e  facenti  corpo  con  i  tessuti  fibrosi  circostanti. 

Aperte  le  articolazioni  anzi  dette,  si  trovano  le  superflci  articolari  rivestite 

[Cartilagine  ialina  d*aspetto  normale.  Sui  contomi  poi  delle  dette  superflci 

à  riscontrarono  eccondrosi  né  osteoflti.  La  capsula  articolare  peraltro 

)rciata,  lievemente  rugosa  nella  sua  faccia  interna,  di  una  grossezza  non 


^  formata  da  un  denso  tessuto  fibroso  faci 
colare. 

Ila  arUcolazione  radio-carpica  ed  in  quella 
«  alterazioni  della  capsula,  mentre  le  snperl 
razione,  sia  per  la  composizione  anatomica,  s 
lalogo  reperto  anatomico  si  ottiene  mercè  la  d 
rti  addominali.  L'nniea  differenza  che  in  qi 
i  descrìtte,  consiste  in  ciò:  che  Dell'articola 
locchio  si  trova  raccolta  una  certa  quantità 
ì  pus. 

la  resone  sacrale  eravi  nna  larga  escara  ganj 
il  diametro  di  8  in  9  centimetri;  nna  secoi 
trocantere  ranistro,  misarante  nel  sao  ma^ 
terta  infine  molto  più  piccola  delle  precedei 
f  omero  scapolare.  Inoltre  notavau  lieve  infil 
nano  destra. 

!Sla.  -  Cranio  simmetrico  avente  le  pareti 
no  poco  ispessita  s  vascolarìzzata  nella  sna 
lale  snperìore  vuoto.  Mediocre  qaantità  dì 
racnoidali  spedalmente  in  corrispondenza  di 
i  contro  al  segmento  inferiore  del  qoale  la  d 
aderenza  colla  pia  meninge. 
.  sostanza  cerebrale  sia  per  consistenza  sia  ] 
te  alle  aderenze  gi&  notate.  « 
li 'ventricoli  laterali  vi  è  circa  10-15  gramn 
tìo.  -  I  polmoni  sono  un  poco  retratti  ne 
dlidi  e  molto  enftsematict  nella  parte  anturi 
nente,  e  il  polmone  destro  Basai  più  del  Bini 
I  aderenze  colla  pleura  costale, 
ore  di  volame  normale:  il  ventrìcolo  sinistro 
ro  e  le  oreccbiett«  contengono  piccoli  coagn 
Ione  negli  apparecchi  valvolari. 
idome.  -  Lo  stomaco  è  vnoto  e  impiccolito 
trano  gl'intestini:  non  presentano  però  alU 
fégato  sporge  al  di  sotto  dell'arco  coatte  ( 
Inme  k  nn  poco  magiare  relativamente  al 
I  fegato  noce  moscata. 
I  milza  è  di  volarne  e  consistenza  normale, 
anto  iperemici. 

'id^Mo  spinale.  -  La  dnra  madre  non  prese: 
midollo  esaminato  con  diversi  tagli  non  m< 

same  nUo'Oseopico.  -  Nella  incertezza  in  e 
)  e  la  natura  della  malattia  al  seguito  dell 
to  sopra  i  più  importanti  visceri,  ritenemmo 
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fine  più  minata  e  più  rigorosa  di  quegli  organi,  nei  quali,  per  la  feno- 
leDologia  presentata  dair  inferma,  era  da  sospettarsi  la  presenza  di  una  qnal- 
importante  alterazione. 

A  tale  uopo  vennero  da  noi  presi  dei  pezzetti  de'  mnscoii  cbe  ad  occhio 
sembravano  più  alterati,  i  nervi  sciatici,  il  mediano,  la  midolla  spinale, 
che  il  liquido  contenuto  nelle  articolazioni  e  talune  estremità  articolari 
l'alaogi  più  deviate. 

Esaminammo  subito  a  fresco  i  muscoli,  i  quali  non  ci  disvelarono  altra 

iom  86  non  se  quella  relativa  alla  semplice  atrofìa.  Infatti  noi  non 

^vammo  fra  le  diverse  fibre  muscolari  nò  tessuto  adiposo  né  tessuto  connettivo 

proporzioni  eccedenti.  Le  fibre  muscolari  stesse  presentavano  ben  distinta 

Litriatara  tanto  trasversale  quanto  longitudinale:  soltanto  notammo  che  molte 

\6S86  avevano  perduto  non  poco  del  loro  volume  normale.  Era  facile  infatti 

»nare  in  un  medesimo  campo  diverse  fibre  di  grossezza  ordinaria,  ed  accanto 

esse  non  poche  altre  la  metà  ed  anco  due  terzi  più  piccole.  In  alcuni  luoghi 

'ft  pure  possibile  di  vederne  talune  ridotte  a  due  o  tre  sole  fibrille,  ma  anco 

i.4Qeste,  per  quanto  male  distinta,  non  era  dìfiìcile  apprezzarvi  la  striatura. 

neasano  dei  molti  preparati  che  facemmo  ci  venne  dato  di  riscontrare  la 

Ififerazione  dei  nuclei  del  sarcolemma.  Però  due  fatti  importanti  potemmo 

itrare  in  questi  muscoli,  vale  a  dire,  Tiniezione  dei  vasi  sanguigni  ed 

ù  fasci  nervosi  esenti  da  fenomeni  di  degenerazione. 

I  nervi  furono  esposti  ai  vapori  deirac.  osmico  e  quindi  esaminati.  Tale 

ime  però  ci  diede  lo  stesso  reperto  negativo,  che  avevamo  già  ottenuto  per 

'Stadio  di  quelli  in  cui  ci  eravamo  imbattuti  esaminando  i  muscoli. 

Bel  midollo  spinale  immergemmo  nella  soluzione  d'acido  osmico  un  piccolo 

del  bulbo  caudale  ed  un  altro  del  bulbo  cervicale.  Le  sottili  fettuccie  che 

smmo  quando  l'indurimento  fu  sufficiente  si  presentavano  alla  periferia 

late  da  un  nastricino  nero  della  grossezza  di  un  millimetro  o  poco  più; 

mente  della  sezione  appariva  dì  colorito  bianco  sporco.  Però  tanto  nei 

non  colorati,  come  in  quelli  colorati  col  carminio  e  chiusi  poi  alla  gli- 

0  al  balsamo,  non  potemmo  osservare  alterazione  veruna,  benché  la 

attenzione  si  «rivolgesse  in  modo  particolare  alle  colonne  grigie  e  più 

dlinle  dei  corni  anteriori.  Identico  resultato  negativo  ottenemmo  studiando 

mente  del  midollo  indurito  nelFacido  cromico. 

Sei  liquido  raccolto  nelle  cavità  articolari  trovammo  non  pochi  globuli 

cellule  granulose  ed  altre  col  nucleo  fisalifero,  piuttosto  grandi,  e  ap- 

late  e  con  protoplasma  finamente  punteggiato;  e  per  ultimo  non  poca 

ioa,  ciò  che  ci  fu  facile  mettere  in  chiaro  per  mezzo  delle  reazioni  ottenute 

'aódo  acetico. 

Finalmente  nelle  cartilagini  articolari  delle  dita  non  ci  venne  dato  di 
alcun  cambiamento  nella  intima  composizione  istologica  di  tale  tes- 
Bolo  nelle  cellule  di  figura  affusata  dello  strato  più  superficiale  vedovasi  il 
lasma  un  poco  più  abbondante  del  consueto  e  con  molte  fini  gran alazioni. 
capsule  ed  i  tessuti  p3riarticolari  resaltavano  composti  da  tessuto 
denso  e  stipato. 


enché  la  storia  clinica  da  noi 
per  essere  la  malata  passata 
■i  medici,  pure  abbiamo  creduf 
essendo  i  resultati  dell'esami 
n  rendere  possìbile  un  errore 
en  ò  vero  che  durante  la  vii 
tenza  e  violenza  dei  dolori,  e 
fossero  sotto  la  dipendenza  d 
per  quanto  niente  altro  nel 
>  dubbio;  perciò  appunto  fu  d 
:a  l'esame  istologico  tanto  dei 
rìci.  Il  resultato  di  questi  ess 
lon  può  rimanere  alcuna  iacert 
i  deve  ad  un  illustre  patolog 
ito  una  forma  di  reumatismo 
erva  come  lesione  predomina 
i  perlarttcolari,  dalla  quale 
Eìoni  articolari,  anchilosi  appa 
a  forma  egli  la  descrisse  per 
he  allo  Spedale  della  Charité 
;o  fibfoso  e,  benché  il  caso  da 
topaia,  ne  indicò  le  alterazio 
rlrite  gottosa  e  dal  reumatis. 
mie,  colle  quali  per  l' innanzi 
i  di  questa  varietà  di  artropE 
tdeschini  di  Milano,  da  Charc 
che  le  consacra  due  o  tre  pi 
ma  nel  Dictiotmaire  Encyclo% 
nella  letteratura  medica  non 
li  reunu^ismo  cronico  flbros 

0  (1)  ed  é  perciò  che  ci  è  sen 
rato. 

a  esso  merita  attenzione  un  I 
iza  e  l'intensità  dei  dolori  fine 

1  reumatismo  cronico  fibroso, 
ipio  o  succedere  ad  uno  o  pii 
taluni  rari  casi  indolente  per 
dduce  dolori  solamente  nei  pi 

Facciamo  riaerva  quanto  oll'ouer 
iamo  neirorigioale. 
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)]ogia  dì  questa  forma  per  mancanza  di  un  numero  sufficiente 
osservazioni  ò  incompletissima,  forse  questa  persistenza  dei 
^ri  dovasi  nel  caso  nostro  attribuire  a  questo,  che  la  flogosi 
iarticolare  fece  continui  progressi  come  lo  dimostrarono  l'ag- 
Lvarsi  delle  deformità  0  Tessere  colpite  negli  ultimi  mesi  nuove 
^laziooi^  quali  Tanca  e  la  spalla. 
Non  vogliamo  insistere  sullo  stato  anatomico  delle  articolazioni^ 
^hé  quanto  ne  abbiamo  detto  nella  necroscopia  sembraci  suf- 
mte.  Ricorderemo  solo  come  mancassero  del  tutto  le  lesioni 
cartilagini,  le  eccondrosi  e  gli  osteoflti  caratteristici  delTar- 
nodosa.  Le  deformità  erano  dovute  interamente  alla  retra- 
delie  capsule  articolari  in  seguito  a  flogosi  cronica,  la  quale 
si  era  limitata  ai  ligamenti,  ma  aveva  invaso  tutti  i  tessuti 
trticolari,  non  escluse  le  guaine  tendinee. 
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[ Jiutf^fttto  puioìogiea.  -  Studi!  siiUe  formazioni  patologiche 

itOy  del  Dott,  C.  PosNER.  [Archiv  di  Vircfiaw,  f.  del  febbraio  4880). 
!hr  mezzo  di  questo  lavoro  TA.  intende  a  ricondarre  in  onore  il  metodo 
coUora.  Egli  dice  di  averlo  trovato  baono  per  lo  studio  dei  reni,  del  fe- 
ndei polmoni,  delle  cisti  ovaricbe  e  di  alcuni  neoplasmi. 

ù  reni  cotti  si  ottengono  preparati  che  non  differiscono,  per  la  chiarezza 
:immagÌQÌ,  da  quelli  ottenuti  con  gli  altri  metodi;  ed  anzi  sopra  di  questi 

lo  della  cottura  ha  il  vantaggio  di  fare  apprezzare  i  rapporti  esistenti 
li  elementi  dei  tessuti  e  gli  essudati  od  i  trasudati, 
dall'esame  dei  preparali  di  rene   normale  cotto,  si  arriva  a  mettere  in 

che,  nelle  capsule  di  MQller  e  nei  tubuli,  non  avviene  trasudato  di  al- 
ia, e  che  perciò  la  dottrina  di  Wittich  Senator  e  Litteo,  che  Talbumina 
icreta  dai  glomeroli  e  ripresa   dagli   epiteli!  dei  tubuli,  risolta  total- 

falsa. 
Ì6ir  iperemia  e  nella  infiammazione  parenchimatosa  si  trova  sempre  Tes- 

albuminoso  entro  la  capsula  e  nei  tubuli,  e  si  può  dimostrare  che  il 
Simo  proviene  dai  vasi  e  non  dagli  epitelii  come  ultimamente  ha  osservato 
'• 
lei  grossi  reni  bianchi,  il  cui  colore  Weigert  riferiva  all'edema,!* A*  potò 

^are  l'essudato  nei  tubuli  e  non  nel  tessuto  interestiziale. 

ICO  nella  nefrite  interestiziale  acuta  fresca  Tessudato,  proveniente  dai  vasi, 
l'interno  della  capsula  e  del  canaliculi. 

Tom.  XLV  -  1939.  89 
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In  qaanlo  al  rene  ratralto,  l'A.  confessa  cb«  il  r 
lede  booDi  rì^utiati  perchA,  in  Utie  aftazioDe,  scai 
bamina. 

Per  determÌDare  i  rapporti  dell'eBSodalo  nella  tot 
una  serie  di  esperienze  dirette,  legando  ora  la  v 
ra  l'nratera.  A)  segnilo  della  corapreseione  della 
a  spiegata  di  cilindri  rimanendo  iniaUo  l'epitelio 
Ul  processo,  erano  arrivati  a  prodorre  Dna  forte 
ppoelo,  la  legatura  totale  della  vena  non  diede  %\ 
La  legatura  tAmporaris  dell'arteria  produsse  eSeti 
IO  descritti  da  Litten,  vale  a  dire:  dopo  (  ora  oc 

si  ebbe  iperemia  capillare  ed  emorragia  speciali 
>  Si  oro  —  h  legatura  essendo  siala  tenuta  S  01 
cero  rigonfi,  jalini  e  si  fusero  in  grossi  bloccbi  p 
drì.  Però  questi  cINndri  erano  di  origine  doppia, 

nell'ìnlerno.  Nei  tubali  retti  gli  epiteli  rimasero 
)i  e  talvolta  sangnigni;  Del  tessulo  interstiziale  n 

li  ore,  ì  renomeni  predetti  erano  molto  più  inli 
nreì  la  calciBcazione  delle  pareti  divenute  nacrol 
Iri  sopra  descrìtti. 

La  chiusura  deirarteria  per  ti  ore,  produsse  la  i 
épileliche,  accompagnata  da  stasi  rilevante. 
Alla  legatora  dell' nretere  fu  data  d'AnrrMbl  grai 
i  di  natura  parenchimalosa  l'alierazione  che  ne  e 
irano  d'origine  epiteliale  i  cilindri  che  si  prodn 
o  lavoro  Rosa  arrivò  a  ritoltati  opposti.  Il  noslr 
:e  trovò,  due  ore  dopo  la  legatnra,  i  bacinetti  dil 
unico;  due  ore  più  tardi,  globuli  rossi  nel  secreto  n 
ora,  il  rene  sempre  rigonRo,  perù  pallido,  con  pu 

L'esame,  per  mezzo  del  microscopio,  fece  vedei 
lare,  emorragie  e  dilatazione  dei  tubolì;  più  tard 
I,  albumina  e  globali  rossi  nei  canali  dilatati,  -no 
li  erano  rimasti  vooti.  ' 

L'A.  intraprese  altri  stodii  sopra  animali  avvelet 
lieo:  nei  reni  di  questi  animali  trovò  gli  epitelii 
iati  in  una  massa  priva  di  nuclei,  grannlosa,  lac 
Tenendo  a  parlare  dei  cilindri,  Posner  Uice  che 
etterne  due  gruppi:  1'  gruppo,  cilindri  cellulari  i 
lia  natura.  Questi  ultimi  sono  stati  distinti  in  flb 
cerei  e  gelatinosi.  Per  intendere  la  genesi  dei  ci 
e;  secondo  Tana  deriverebbero  da  materie  trasa< 
ido  l'altra,  sarebbero  il  resultato  della  trasformai 
maniera  particolare  di  secrezione  di  essi.  Si  po 
terza  dottrina,  quella  di  Weigert,  cioè  la  morte  ; 
coagulazione. 
Ciò  premesso,  il  oostro  A.  passa  ad  esporre  iris 


r^" 
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quindi  conclude  :  che,  nella  grandissima  generalili  dei  osi  si  poò  Oe 
(OD  gnodiMiint  probtbìlità  segwre  a  dedurre,  mercè  ìi  metodo  del 
n,  che  ì  cìliadri  omogenei  sodo  prodotti  da  an  essudato  ricco  di  ali 
tfa  in  DessQD  cuso  pai  ai  poò  assolnUmente  esclotlere'  qaesla   man 

•nioDe. 

lo  quinto  (ì  citiodri  imiloidi  o  cerei  egli  doq  escludis  assoluUme 

Icbe  partecipasi Dne  degli  epitelìi,  par  confesseodo  di   dod    avere   C 

:i  io  proposilo,  e  sqlo  riferendosi  alle  deserìzioni  degli  eotori. 

QdsdIo  poi  at  fattore  vero  e  proprio  Ad   coagulamento  confessa 

:r  dire  nolla  di  positivo,  nemmeno  se  il  procedimento  aia  aoBlogO 

I  coagnlaiione  della  fibrina. 

Udì  condizione  sravorevole  alla  formaiione  dei  cilindri  è  la  iwen 

Ile  e  piteli  cbe,  perchè  né  egti,  né  Lilten  videro  mai  cilindri  entro  e 
■iferi  necrotizzati,  e  soltanto  in  questi  casi  osservarono  un  easodal 
ite  sieroso.  Invece,  è  probabilissima  la  partecipazione  dei  corposcoli 

Aè  sempre  nelle  masse  albuminose  omogenee  s'incoolraDO  degli 
Miri  di  forme  indeterminate,  e  cosi  nnlla  certamente  ai  può  op[ 
lià  parte  della  dottrina  di  Weigert,  per  la  quale  si  ammette  che  li 

leocociti  abbia  infloenia  al  coagnlamento  della  Linfa  trasudata.  Ai 
ni  eadadere  cbe  al  pari  dei  rossi,  anco  i  corpuscoli  bianobì  possan 
mie  prendere  parte  alla  formazione  dei  cilindri,  e  di  ci^  danno 
citlnente  alcune  immagini,  le  qoali  sotto  la  forma  di  sfere  rotonde 

Mie  locanti,  lasciano  ripoooscore  an  nodea. 

Teneado  a  parlare  dei  polmoni,  l'A.  dice,  cbe  il  metodo  della  a 

Ibnie  per  lo  stadio  delle  varie  alterazioni  da  essudato  che  in  qu( 
4  l'iocontrauo  ;  e  specialmente  per  quelle  dipendenti  da  edema. 
1  avvengono  delle  grandi  dilatazioni  dei  setti,  in  consegoenia 
albnminoso,  rimanendo  liberi  gli  alveoli:  io  nna  parola  l'edemi 
Mite  è  interstizi  ale,  ma  può  essere  anco  alveolare.  Nei  cadaveri  ai 
misto,  e  nelle  aBézioni  ipostatiche  l'edema  emorragico.  Nell'oc 
ano  si  trovano  molte  oellule  bianche. 
.E  Beiodo  della  cottura  applicata  al  fegato  offre  il  vaotaggio  di  ni 
ito.  Questo  stesso  metodo  é  poi  utilissimo  per  Io  studio  del 
iicbe,  poiché  si  arriva  a  dimostrare  che  il  contenuto  liquido  derii 
ntflDGnte  da  nn  trasodato.  l'epitelio  limitandosi  a  contribuire  all'i 
imli,  per  il  disfacimento  grassoso  o  muccoso  delle  soe  celiate. 

L'A.  termina  la  sua  langhiasima  memoria  col  notare  cho  si  ottenga 
ini  preparati  col  metodo  della  coltura,  anco  dai  polipi  mnccosi,  da 
iiliaci,  dai  fibromi  e  dai  misomi.  ^ 

n  mt  emoo  di  puunmona,  carcinoma,  per  il  DoU.  Flìischlbh. 
Firdiov,  f.  del  gennaio  1880). 

A  delocidare  la  dottrina  delle  produzioni  psammomatose,  farono  ii 
inao^  lavori. 

Wiedemaoo,  io  dne  casi  <ii  pesmmoma  della  dnra  madre,  ricoi 
Vflienza  dei  globi  calcarei  da  celiale,  e  ritenne  ammissibile  la  def 
I  calce  MDU  precedente  degenerazìoofl  delle  slesse. 
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SchOppel  dice  che»  il  moveute  della  degeaeraiione  calcarea  aei  lamnf 
da  ricercarsi  in  una  distniziooe  dei  vasi,  la  un  tamore  delia  daramidm 
potè  seguire  la  deposizione  della  calce  nelle  appendici  vascolari  pedone 
e  potè  inoltre  assicararsi  che  i  cilindri  calcarei  erano  il  risaltato  della 
razione  dei  vasi  successiva  a  guasti  di  tessitura   nelle    pareti   loro. 
Ranvier  notarono  il-  nesso  genetico  di  tali  cilindri  con  i  vasi,  ma  ne  die 
una  interpretazione  nuova,  poiché  li  considerarono  né  più  nò  meno  oomeflc 

Robin  ainmise  una  opinione  più  strana  ancora;  ritenne  che  i  corpi 
litici  fossero  il  derivato  degli  epiteliomi  delle  sierose. 

A  queste  opinioni  sorse  contro  Steuduer,  il  quale,  appoggiato  da  u 
rose  ricerche  di  riprova,  pervenne  a  distruggere  la  prelesa  di  Robin,  af 
gendo  che  questi,  prima  di  tutto,  avrebbe  dovuto  dare  la  dìmostrazioDe 
Tepilelio  germinato  da  sé  solo  componeva  i  tumori  i  quali  conteogooo 
Steudner  precisò  meglio  il  concetto  che  si  ha   del   psammoma,  e  riporta] 
psammomi  alle  forme  intermedie  fra  i  fibromi  ed  i  sarcomi. 

Arnold  dichiarò  che  Steudner  era  andato' troppo  innanzi  coatro  g)i 
francesi,  e  diede  la  dimostrazione  che  i  proceissi  di    pietrificazione,  dMMl 
aopra  i  vasi,  possono  condurre  alla  formazione  di  sfere  calcaree.  AmoDise 
il  nascimento  delle  sfere  sabbionose  dal  tessuto  connettivo,  e  potè   rì[ 
lo  sviluppo  al  calcificarsi  dei  sottili  fascetti  di  un  tale  tessuto.   Egli 
inoltre  la  pietrificazione  dei  conglomerali  sferici   formati  da   celiale 
concentricamenle,  come  aveva  ammesso  Steudner,  ed  accettò   pure  IMdet 
la  pietrificazione  sia  preceduta  sempre  da^una  metamorfosi  colloide. 

Finalmente  Neumann,  in  un  sarcoma  orbitfirio  avente  la  struttura  ali 
potè  seguire  lo  sviluppo  dei  corpi  calcarei  da  cellule  disposte  conceotricafl 
aggiunse  inóltre  che  mai  gli  venne  fatto  di  osservare  l'origine  loro  dai 
anzi  sempre  potè  escluderla  in  modo  decisivo. 

La  presenza  dei  corpi  calcarei  nei   tessuti  epiteliali  e  negli  organi  i 
differenti,  è  stata  verificata  soltanto  in  questi  ultimi  tempi. 

Spiegelberg  trovò  le  forme  sabbionose  nelle  vegetazioni  papillari  di 
ciste  ovarica,  Ackermann  in   un  carcinoma  mammario,  e  Beigel  in  qq 
ciste  sarcoma  papilloso  della  cavità  del   ventre.  E  prima  di  tutti 
aveva  notato  che  le  sfere  calcaree  si  riscontrano  non  solo    nei   cistomi 
lari  ovarici,  ma  anco  nei  carcinomi;  ossia  in  tumori  indubbiamente  di 
epiteliale. 

Stante  il  numero  ancora  scarso  di  tali  osservazioni,  parve  all' A. 
cata  la  narrazione  del  seguente  caso. 

Una  donna  portava  un  tumore  che  nato  nello  spazio  del  Duglas  reati 
fare  sporgenza  nella  vagina.  Simon  sulla  parte  accessìbile  del  tumore 
un  taglio,  dal  quale  scolò  una  certa  quaniilà  di  liquido,  del  colore  della  i 
colata.  Poi,  penetrando  nella  ciste,  potè  dalla  parte  interna  di  questa 
tre  pezzetti  del  volume  vario  da  una  nocciola  ad  una  noce.  Al  seguito  di^ 
conveniente  cura  antisettica  la  paziente,  dopo   un  certo   tempo,  pttti 
spedale  in  condizioni  buone.  Di  li  ad  un  mese  circa  si  seppe  che  qiiba 
era  morta  al  seguito  di  peritonite  in  Rappenan.  Alla  seziooer  del  cada^ 
lei  era  stato  trovato  un  tumore  nell'addome  sulle  adiacenze    dell'utero 


r^ 
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B  essendo  stato  serbato  il  tatnore  poterono  essere  esaminati  jsoltanto  i  pez- 
licbefaroDO  estirpati  dal  Prof.  Simon.  L*esaine  al  microscopio  di  qaesti 
tieltif  fece  vedere  la  tessitura  propria  ai  carchnoni  alveolari;  vate  a  dire 
leali  d' epitelio  glandnlare  limitati  da  tessuto  connettivo  nei  più  difiérenti 
Ci  di  sviloppo.  In  tutti  e  due  questi  tessuti  (epiteliale  e  connettivalé)  furono 
li  Domerosi  corpi  calcarei. 

In  quanto  alla  presenza  dei  corpi  predetti  negli  otricoli,  TA.  dice  che  essi 
ii«DO  origine  dalle  cellule  epitelicbe*  Queste  cellule  acquistavano  una  speciale 
urgenza  di  luce,  perdevano  i  granuli  del  loro  protoplasma,  mentre  i  loro 
liei  si  retraevano;  in  seguito  tali  elementi  si  fondavano  insieme,  si  schiac- 
|ano,  e  quindi  vi  veniva  depositata  la  calce, 

jDvece,  i  corpi  sabbionosi  per  il  connettivo  non  derivavano  da  cellule,  né 
[vasi,  né  dalle  fibre,  ma  erano  liberi  nel  connettivo  medesimo. 
.La  conclusione  di  questa  memoria  ò  la  seguente:  Che  i  corpi  calcarei  si 
lappano  in  tutte  le  maniere;  cbe  si  trovano  in  tumori  di  diversa  natura  e 
^izione  e  perciò  non  è  giusto  di  formarne  una  specie  a  parte;  final- 
Ite  cbe  i  tumori  sabbionosi  possono  trovarsi,  oltre  che  neirencefalo  e  nelle 
idipendenzoi  in  diversi  organi  glandulari:  come  le  mammelle,  le  ovaia,  le 
idole  linfatiche  ec.  Y.  B. 

I  J)egener8fcBioiii  aieoondarle  del  mldono.  Lenoni  43  e  44  di  Chabcot, 
Iptti  da  Brissaud  e  pubblicate  sul  Progrès  Medicai,  n.  42,  43  e  44  anno  4880. 
.Spmmmtale  4879,  n.  44;  4880,  n.  V  e  S^*}. 

Altre  cause,  oltre  la  stricnina  e  la  noce  vomica,  possono  determinare  pre- 

P mente  Tapparizione  della   contrattura  negli  emiplegici  o  renderla  più 
quando  essa  esìste,  come,  per  es.,  la  faradizzazione  intempestiva  e  mal 
liala  dei  membri  paralizzati.  Anche  un  trauma,, ese;*citato  su  questi  membri, 
[produrre  lo  stesso  effetto.  Riporta  TA.  un  caso  di  questo  genere  osservato 
spedale  della   Salpetrìère,  da  Terrier.   Stabilisce  un  ravvicinamento  fra 
iplegia  permanente  resultante  da  lesione  cerebrale  organica  e  l'emiplegia 
iba  in  alcuni  isterici,  senza  rilevare  alcuna  alterazione  apprezzabile, 
■sggior  parte  dei  casi  la  contrattura  emiplegica  si  stabilisce,  verso  la 
del  2^  mese,  non  bruscamente,  ma  per  gradi   e  talora  é  preceduta  da 
zioni  passeggiere.  Generalmente  è  il  membro  superiore  ch'é  contratto 
ima;  allora  i  diti  sono  flessi  nella  palma  della  mano,  il  gomito  ò  collocato 
semiflessione,  Tavambraccio  in  pronazione  :  successivamente  prende  tutte 

Ci  paralizzate.  I  membri  cosi  -conlratli  oppongono  una  resistenza  quasi 
ibile  ai  movimenti,  sia  d'estensione  che  di  flessione,  che  si  voglia  loro 
^ere  e,  se  talora  si  perviene  a  vincere  questa  resistenza,  il  membro,  ab- 
JBosto  a  sé  stesso,  ritorna  tosto  al  loro  slato  primitivo:  i  muscoli  antago- 
|8ono  dunque  contrallurati  quasi  allo  stesso  grado.  Ciò  mostra  che  questo 
peno  non  è  quello  che  produce  le  deformazioni  proprie  a  certe  paralisi, 
\vmiraUure  paralitiche,  per  adattaaione  (paralisi  spinale  infantile):  in  tali 
fi  mQS|Dli  paralizzati  non  oppongono  resistenza  quando  si  voglia  riportare 
ip  allottalo  normale.  Nelle  contrattura  miopatiche  i  muscoli  non  rispondono 
Imitazione  faradica  e  di  più  sono  alterati  (cirrosi);  mentre  nella  contraltura 
|lva  degli  emiplegici  i  muscoli  non  sono  alterati  e  tutto  al  più  emaciali,  ma 


nipeadOBO  senpr»  alI'sccitaiioDO  EoddelU.  Nel  i 
tnha  DOD  h  noa  ripdìlA  pusiTs  :  con-isponde,  al  C 
Boscolare,  paragonabile  alla'contraiiooe  aormali 
al  Umum  muMColan,  a  quello  sEalo  di  contraziom 
■coli  della  Tita  animalo  posseggano  e  speeialmi 
■piegare  qoeslo  reoomeno,  Dormale  ammeue  che 
si  coDlraggano  saccM8Ì?a mente  e  ooa  simnllanei 
taio  BDcba  da  Bcmdet  e  Britsaud  per  mezio  d' 
microfonico. 

Per  l'A.  apponto  la  contrazione  permaDeote 
trallnra,  riconosce  un'origine  analoga  a  quella  i 
derivi  da  un'aiione  speciale  permanente,  «saltati 
che.  Questa  conlrattot'a  permanente  il  pih  delle  Vi 
scomparire  completa  meo  le,  daraoie  il  eodoo  e  e 
inrece  dopo  na'emoziooe  o  quando  il  malato  et 
Eapooe  la  teoria  di  Helng  per  spiegare  qnest' 
Astore,  da  ciascuna  parte  della  midolla  esistereb 
udì  elementari  per  i  movimenti  elementari,  gli  t 
più  cooiplesaì:  il  reticolo  della  sostanta  grigia  s 
i  grappi  omologhi  delle  doe  parti  dMta  oidoH 
cooDessiooi  non  impediscono  cbe  il  movimento  i 
deoza,  la  sua  iodividualiti  :  negli  stati  patologici 
nari  sodo  eoTreccilabili,  il  più  piccolo  movimenl 
può  comonicarsi  dall'altra  e  provocarvi,  secondo 
molo  voloDtarto,  aia  un  movimeulo  spaimodico, 
persiste  durante  qualche  tempo.  Per  l'A.  la  pari 
sti  taUi  nella  contrattura  è  esagerata;  iooltre  m 
si  faccia  permanente. 

L'aUitoditie  del  membri,  prosegue  l'A.,  nell'c 
tarsi  a  un  tipo  foodameotale.  Cosi  per  il  membro 
che  ai  osserva  comanemeole:  il  braccio  è  sempi 
racica  per  la  contrattura  del  m.  pettorale  ;  il  goa 
è  in  pronazione  e  le  mani  son  chiuse.  Le  variel 
sione  con  supinazione  dell'avambraccio:  bj  gomi 
raramente,  t'er  il  membro  inferiore  prevale  il  t 
equino  varo:  rarissimamente  vi  si  osserva  la  cont 
rara  volU  ìnOne  si  ha  contrattura  d«i  [duscoU  pa 
prima  fugace,  diviene  poi  permanente.  —  Nelli 
■posso  i  muscoli  solTrono  e  si  asKlligliano,  aliai 
tuttavia  possono  rimanere  le  deformila,  percWt  i  I 
le  superGci  articolari  si  eobo  adattate  alla  loro  nao< 
aacbe  sparire  affatto,  ma  ignoriamo,  lo  questi  I 
middla  o  se  avvenga  noa  specie  dì  riparazione 
del  fascio  piramidale  induralo. 

Lei.  U.  La  legge,  cbe  regola  l'emiplegia 
scontra  oell'emiplegia  durevole  dei  fanciulli  (em 
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I  tomme,  caosa  d'emiplegìa,  è  di  nainra  diversa,  parche  interessi  il  fascio  pi- 
iDJdale  nel  sao  tragilto  intracerebrale.  Si  ha  cosi  una  degenerasioDe  secon- 
lriadiwaDdeote,concootrattara  permanente  pronanciatìssima:  le  deformazioni 
i^i  arti  si  riportano  ai  tipi  esposti  di  sopra.  Di  più  abbiamo,  quasi  costante- 
sola,  QB  raccorciamento  dei  membri  paralizzati,  on  vero  arresto  di  sviluppo 
ta  talora  si  trova  in  tolta  la  metà  del  corpo  (paraliH  atrofica), 

fossa  ]'A.  a  ricercare  la  ragione  fisiologica  dei  fenomeni  esposti  nelle  al- 
I  leziooi.  In  nna  prima  fase,  egli  dice,  i   tabi  nervosi  dei  fasci  piramiéiti 

00  presso  a  poco  nella  condizione  stessa  in  cui  sarebbero  per  una  sezione; 
feìaiDO  cioè,  anche  in  questo  caso,  esagerazione  delle  proprietà  reflesse.  In 

1  sacoodo  periodo,  quando  si  manifesta  nei  fasci  suddetti  una  sclerosi,  allora 
|ka  contrattura.  Ordinariamente  ammette  TA.  sotto  Tinfloenza  dell*  irritazione, 
hcoi  i  tabi  nervosi  in  via  di  distruzione  sono  la  sede,  le  cellule  motrici  del 
m  anteriore  corrispondente  si  alterano:  alterazione  puramente  dinamica, 
hgli  propone  chiamare  lesione  éPirritaxiane;  per  il  che  le  proprietà  loro  si 
k|ererebbero  e,  per  il  reticolo  nervoso,  1* irritazione,  diffondendosi  anche  alle 
|hile  estesodiche,  si  avrebbe  un'esagerazione  del  potere  reQesso  in  tutti  i  suoi 
Mi  e,  naturalmente,  potremmo  ammettere  anche  si  abbia  un'esaltazione  del 
)m  muscol<Mré,  —  I  due  modi  di  attività  reQessa  spinale  che  sono  verosi- 
hente  rappresentati  nella  sostanza  grigia  da  due  sistemi  diastaltid  distinti 
Rnao  essere  affetti  separatamente.  Neiratassia  locomotrice  per  es*  i  reflessi 
Nh  sono  esaltati,  mentre  quelli  tendinei  e  il  tonus  muscolare  spariscono 
l  presto:  inversamente  avviene  nel!' isterismo  con  emianestesia  e  emiparesi, 
^caso  nostro  i  due  sistemi  sono  affetti  sì,  ma  inegualmente;  i  cutanei  sono 
^ieratamente  eealtaU,  mentre  i  reflessi  tendinei  lo  sono  al  più  alto  grado. 
k  questa  ipotesi  si  pnò  intendere,  4^  come  l'azione  della  stricnina,  estenden- 
|i  a  lotta  la  midolla,  si  mostrerà  più  intensa  nelle  parti,  già  eccitate,  del- 
N  grìgio;  V  come  l'influenza  irritativa  di  un  trauma,  portato  sul  membro 

),  sarà  trasmessa  all'asse  centrale  sia  per  i  nervi  centripedi  cutanei  che 
iari;  3®  che  l'esagerarsi  della  contrattura  al  seguito  di  movimenti  si  spiega 
indo  che  l'irritazione  si  diffonde  agli  elementi  ganglionari  della  sostanza 
||fa della  parte  non  paralizzata.  Infine  siccome  l'intensità  dell'irritazione 
RMica  degli  elementi  ganglionari  si  mostrerà  variabile  secondo  i  soggetti  e 
^0  restensiooe  della  regione  sulla  quale  essa  si  propaga,  cosi  si  comprende 
^k  contrattura  permanente  non  é  un  fenomeno  necessario,  patognomonico  ; 
M  paò  darsi  che  faccia  difetto  ancorché  esista  la  sclerosi  laterale  «  inversa- 
ple.  Questa  teoria,  emessa  dall' A.,  è  superiore,  secondo  lui,  a  quella  deiren- 
|ttte,  che  adesso  predomina:  non  vi  ha  encefalite,  egli  dice,  nel  caso  d'amor- 
1^  cerebrale  in  focolaio,  e  questa  non  produce  contrattura,  se  non  quando 
P^gge  la  continuità  del  fascio  piramidale:  di  più  la  sclerosi  primitiva  di 
^  fascio  dà  contrattura.  A.  S. 

I  I«*em«topoefli  splenica  nell'aomo,  del  Doti.  P.  Pellacani.  (Lo  SpallanMani, 
P^  111%  anno  IX,  serie  9*  -  e  tiratura  a  parte). 

L'A.  in  alcuni  casi  di  profonde  anemie  prodotte  da  cagioni  diverse  ha 
^to  la  milza  aumentata  di  volume,  di  colore  rosso  cupa  e  succulenta  : 
Ifesame  istologico,  praticato  dilacerando  piccole  porzioni  dell'organo  in  una 


solniione  di  cloruro  sodico,  ha  potalo  coostalare  la  p 

di  celiale  Jalina  e  di  globuli  rossi  DocleaU.  Per  tali  r 

credere  che  •  la  milta  dell'aomo  sncbe  in  etè  arana 

a  tnUi  i  oralterì  dell'aiUvili  formatiice  dai  gioì 


Bto  dell' «nanloo,  pel  Doti.  A.  Cbapuis.  [Aniu 
0  ISSO). 

iporUnti  ricerche  a  delermioare  la  inflaeDza  dei 
ilo  deirtraenico  in  rapporlo  anco  alla  Uwsicoloj 
dal  Sig.  Cbapais.  Avvisale  le  diDbrenze  esperim' 
LU>  erano  giaoli  OrGla,  Foarcroy,  Devergìe,  Blood 
a:  cbe  l'arseaico  mescolalo  ai  corpi  grassi  6  io 
lerabilmeDle  ritardato  600  a  7  o  8  ore  dopo  la 
le  segue  da  vicino  lo  assorbì  meo  lo,  essendoché  do] 
lezione  nell' orine  si  aveva  la  presenia  dell'arsei 
ninaziooe  di  questa  materia.  Parrebbe  dunqoe  t 
ombìnazione  non  si  localizzerebbe,  non  si  aDirel 
MD  difficolti,  e  infatti  gli  aDÌmsli  così  avvale 
,  esamiDaadooe  il  cervello,  la  midolla,  i  muscoli, 
la  presenza  dell'arsenico.  -  È  oolsrole  che  le  0 
lavano  arsenico  ed  arsenico  poi  Tu  trovato  nella 
dopo  morte. 

'ali  esperienze  hanno  per  la  sin  toma  lologla  tose 
significato  quello  cioè  che  in  seguito  anco  di  di 
:outinuato  molto  lampo,  la  morie  può  sopravveui 
lili  e  ben  marcali.  Gli  aoimali  mooioao  sobilam 
avvelenameolo  acuto  accompagnato  da  feoomeni 
9  far  prevedere  Ci  0  36  ore  avanti, 
ili  esperienze  furono  parallelimenle  confrontale 
non  misto  a  sostaoie  grasse,  e  resultò  che  l'arse 
mescolalo  ai  corpi  gra8si;e  che  da  solo  può  dest 
issali,  meulre  mescolalo  al  grasso  tali  modiBcaiic 
)ÌIÌ.  Da  lali  resultati  si  desumoDo  imporlaati  cor 
elogia  medico-legale.  Quanto  alla  terapeutica  le 
«ro  essere  più  considerate  come  antidoto. 
lauto  al  ciiterio  chimico-legale  si  dovrebbe  rite 
è  stalo  dato  in  natura,  allora  0  se  ne  à  data  una  si 
I,  0  se  ne  sono  somministrale  dosi  ripetute  e  qu 
>ra,  nel  primo  caso  di  avvelenameolo  acuto,  ik  lo 
ivo  e  qualche  volta  nel  Togato.  V  apparecchio  di) 
ica<e,  ma  nella  massima  parte  dei  casi  nou  coni 
né  la  midolla.  —  Nel  secondo  caso,  di  avvelenarne 
ico  nel  tubo  digeslivo  ma  lo  troverà  nel  fegato,  n< 
;rveUo.  Tali  localizzaiioui  indicheranno  diffusion 


v:¥ 


—  617  — 

il  Diggior  longhezza  di  tempo  dalla  propi nazione  alla  morte,  sia  per  la  mol- 
[Spticili  delle  dosi. 

Ma  se  il  yeleno  fosse  stato  posto  direttamente  sotto  la  pelle,  allora  nel  cer- 
e  Della  milza  sì  troverà  arsenico,  cosi  nelle  orine  ma  non  nel  fegato,  non 
'apparecchio  digestivo. 

Nel  caso  di  somministrazione  d'arsenico  in  sostanze  grasse  il  criterio  ana- 
IWD  patologico  può  mancare,  esser  negato,  e  non  aversi  neppure  le  degene- 
ìodì  grasse  del  fegato,  reni  ec.  Quanto  alla  sintomatologia  la  si   rivela 
siotomi  di   inlossicamento  acuto  ma  con   caratteri  nervosi  inaspettati  e 
probabilmente  spiegabili  per  la  formazione  di  quantità  esagerata  d*  idro- 
arsenicale  formatosi  a  spese  dell'acido  arsenioso  ingerito  ed  assorbito, 
s'intende  che  la  produzione  lenta  di  questo  gas,  eminentemente  tossico,  , 
la  via  della  pelle  e  dei  polmoni  per  eliminarsi  e  non  produca  gli  effetti 
j  comuni.  Quindi  la  lentezza  dell'assorbimento  dell* arsenico  mescolato  ai 
i  grassi,  il  lungo  spazio  di  tempo  compreso  fra  la  ingestione  e  l'appari- 
dei  primi  fenomeni  di  intossicazione  sono  capaci  di  ingannare  le  inve- 
ioni  della  giustizia.  L'andamento  deiravvelenamento,  l'assenza  delle  loca* 
ioni,  la  morte  rapida  con  fenomeni  nervosi   possono  condurre  il  perito 

ri  di  giudizio  quando  non  sapesse  tali  possibilità. 
Queste  ricerche  sono  preziose  alia  tossicologia  medico-legale,  mettono  in 
u  la  necessità  di  riunire  lo  insegnamento  della   medicina  legale  alla 
legale,  propriamente  detta,  come  adiuvatrice  quest*  ultima  della  prima. 

r  A.  F. 

FMoM^gia.  -  Studil  di  patologia  aq;>erimentale  sulla  genesi  e 

natora  del  tifo,  addominaley  per  U  Prof,  G.  Tizzo!«i.  Milano  4880. 
Rilavori  clinici  intorno  alla  infezione  tifosa  si  occupano,  da  qualche  tempo, 
dimostrazione  parasitaria  dalla  stessa:  ma  fino  ad  ora  non  si  conoscevano 
di  tanta  importanza  da  rendere  indiscutibile  una  tale  opinione.  E  sebbene 
nel  4864,  esaminando  gl'intestini  guastati  dal  tifo,  trovasse* speciali  erga- 
li formanti  miceli,  nella  muccosa,  nelle  placche   del   Peyer,  nei  linfatici, 
[VMe  0  nelle  gianduia  di  Lieberkilbn,  sia  per  la  descrizione  troppo    incom- 
ebe  ei  ne  diede,  sia  per  la  mancanza  di  un  metodo  preciso   di  ricerca, 
per  la  sede  in  cui  quegli  organismi  furono  trovati,  molti  patologi  esi- 
a  valersi  di  tali  scoperte. 
LTalse  poco  altresì,  a  sostegno  della  dottrina  parasitaria  del  tifo,  la  descri- 
data  da  Eppinger,  di  un  micelio  sviluppatosi  in   filamenti  assai   lunghi 
•Bolo  nelfe  ulcere  intestinali,  ma  anco  nelle  ulcere  tifiche   della   laringe, 
.importanti,  è  vero,  dice  il  Tizzoni,  furono  le  scoperte  di   Letzerich,   il 
dopo  avere  descritto,  nel  sangue  dei  tifosi,  dei   micrococchi    e   degli 
si  di  plasma,  che,  coltivati  in  apposito  apparecchio,  con  grande  rapidità 
ivano  colonie  di  micrococchi;  arrivò  a  dimostrare  che,  iniettando  sotto  la 
dei  conigli  il  deposito  lasciato  dalle  fecce  dei  tifosi  addizionate  di  acqua 
kta,  si  ottenevano  in  tali  animali  le  note  caratteristiche  dell'  infezione  tifosa. 
W880DO,  fino  ad  ora,  era  pervenuto  a  dare  la   dimostrazione,   in  modo 
itibile,  della  presenza  del  contagio  tifoso,  né  a  risolvere  le  molte  ed  inte- 


Tettanti  ÌDCogaite  cbe  offre  quesla  tnalatiia.  È  q 
compiaci  meato,  ì  caltori  dell'arte  salulare  accog 
del  prof.  Tizzoni,  nella  quale,  con  raelodi  rigora 
é  per  saa  natura  malalLìa  parassitaria,  ma  ai  Ta 
contagio  e  come  questo  si  trovi  nelle  acqoe. 

Essendo  a  Catania  qnando  infierÌTa  nn  epidei 
a  fare  ana  serie  di  ricerche,  onde  vedere  di  ri; 
mente  il  tifo.  A  tale  eSatto  prese  dapprima  cogi 
Taravano  quella  CitU  e  del  terreno  sai  quale  i 
analisi  chiniicbe  di  SilTostrini  e  Pecile,  e  dei  : 
Scinto-Pilli;  dai  quali  scrini  risulta  essere  in 
materie  organiche.  Poscia  per  determinare  le  pi 
fare  noùva  analisi  delle  acque  predelle  d^l  giov 
zione  del  prof.  Amato,  e  trovò  cbe,  nn  litro  d't 
di  sostanze  organiche  solide.  Finalmente,  esaminò 
e  vi  riscontrò,  olire  ad  un  certo  numero  di  anii 
mente  elerdio,  uà  baoo  numero  di  micrococchi 
giallognola,  di  una  forte  trasparenza,  ora  isolati, 
marni  zooglee  ed  ora  dispersi  in  una  sostanza  ( 
osservò  inoltre  dei  bacieri  sottilissimi  dotati  di 

Ciò  minulamenle  riferito,  il  Tizzoni  descriv 
travagliò  la  olila  di  Catania,  per  passare  in  altr 
di  ricerca. 

Non  consentendolo  la  brevità  di  una  rasseg 
polere  entrare  io  particolari,  e  sole  mi  Umilerò 
procurasse  il  raaleriale  per  le  esperienze,  racco) 
organiche  insolubili,  ed  il  pulviscola)  aimosrericc 
raezEO  di  un  aspiratom.  s  traverso  5  bolle  di  LU 

Le  materie  orgaoiche  insolubili  furono  ìnieli 
slesso  si  fece  del  pulviscolo  atmosferico  tenuto  in  s 

Gli  animali  furono,  dopo  un  certo  tempo,  uà 
esaminando  al  microscopio  i  liquidi  ed  i  solid 
immergendo  nel  liquido  del  Httller  piccoli  pezzi 
vano  lasciati  per  40,  15  giorni,  onde  passarli  d 
cbe  non  fossero  bene  induriti. 

Le  sezioni  da  esaminarsi  al  microscopio 
potassa  al  36  °/^,  ora  con  soluzioni  concentrate 
soluzioni  deboli  di  questi  liquidi.  Altre  sezioni 
0  colla  ematossìlina,  o  col  picrocarminìo. 

Talvolta  fu  posto  in  pratica  il  metodo  delle 
furono  le  sezioni  predelle  fatte  bollire  ael  clorof 
io  ogni  caso,  le  preparazioni  doq  vaooo  chiusi 
come  la  glicerina,  perchè  allrimenti  non  si  arrii 
ganismi.  1  liqoidi  cbe  rispondono  meglio  a  tale 
potassa  al  4  %,  una  solozione  leggera  d'acido 
che  satura  d'acetato  di  potassa. 
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:on  )e  materie  organiche  iasolobili,  eslratle   par 

potabile,  fnroDO  7;  in  doe  di  essi  si  ebbe  la  forma 

reggerà  del  tifo.  Uno  rìnaul  nullo  a  motivo   delta 

due  egnalmente  nolli   per   ragioni   diverse.  Io 

In  esperimenlo,  latto  mercè  la  irasfnsioQe  del  sangue  di  nn   cane,   presen- 

k  la  (ama  grave  del  tifo,  io  altro  cane  sano,  si  produsse  io  questo  l'infe- 

le  liliiBa.  La  ìnierione  delle  materie  organiche  solubili  ed  insolobili  eslratte 

hria,  in  4  Cani,  non  Ta  seguila  da  alcaaa  maaifestaiione  del  Ufo.  Pinalmenis, 

M  rl|MVB,  venoero  in  S  cani  iniettale  sotto  la  pelle  delle  materie  albnmi- 

ii  io  decomposizione  o  si  ottenne  l' infezione  putrida. 

lo  quei  casi  nei  quali  sperimentalmente  si  potè  riprodurre  l'ìleo-lito,   sì 

0  alla  sezione  le  altereiioni  proprie  di  questa  inlitt'miUi,  e   all'esame, 

microscopio,  farono  trovati    micrococchi    e    miceli  negli  epitelii  della 

ioleslinale,  nelle  cripte  di  Lìeberkflhn,  nei  follicoli,  nel  conaeltlvo  della^ 

e  della  sotto  maccosa,  oei  vasi  sanguigni  e  linfatid,   non   che    nelle 

iolatìche  dei  sanglj  nervosi  delta  sottomuccosa.  Furono  inoltre  trovati 

isnismi  lifogeni  nella  tunica  muscolare,  nette  glandolo  linfaLiche,  nella 

il  fegato,  nei  reni  s  nel  nudolto  delle  ossa.  Oltre  a  ciò  il  Tisioni  potè 

Ile  le  fibre  moscolari  dell'intestino,  al  disotto  dell'ulcere  tificbe,  vanno 

ad  Dna  speciale  degenerazione,  la  quale  sì  avvicina    atta   cerea,    per 

Il  poi  del  latto;  mentre  nei  pressi  dell'ulcere  le  dette  Qbre  presentano 

uni  reattivi  di  proliferazione  nncleare. 

>  molte  altre  considerali  od  ì  ed  osservazioni  l'A.  cooctode. 

la  materie  organiche  insolubili,  eslratte  dall'acqua  potabile,  nel  corso 
pidemia  di  tifo,  possono  produrre  i  principali  fenomeni  clinici  ed  anato- 
l'ioEsuone  litòaa,  se  iniettate,  in  sospensione  nell'acqoa,  sotto  la  pelle 
nuli. 

le  lesioni  anatomiche  del  tifo  sperimentale,  specialmente  le  ulcerazioni 
xhe  del  Peyer,  l'inGItrameato  midollare  dette  glandnle  roeseraiche, 
>ore  acuto  della  mil»,  sono  prodotte  e  sostenute  dalla  presenza  entro 
ati,  fra  gli  elementi  e  dentro  i  vasi  di  quelle  parti,  di  micrococchi  isolati 
inoa  di  zooglee,  e  da  un  micelio  ramoso  ad  anelli  cortissimi  ;  e  .che  per- 

>  addomiaale  deve  conaiderarsi  come  una  vera  e  propria  sckistomieQìt. 
in  alcaai  casi,  colla  iniezione  sopra  rammentata,  si  ottengono  sola- 
ille  iotezìonì  tifose  leggere,  nelle  quali  spicca  l'andamento  mollo  irro- 
rila temperalara,  senza  che  ci  sia  possìbile  di  conoscere  la  ragione 
■ale  il  viras  tifoso  ora  agisce  in  un  modo  pili  grave,  ed  ora  in  un 
il  mite. 

l'infezione  tifosa  può  trasmettersi  da  an  animale  in  un  altro  per 
stia  trasfasiooe  del  sangue  e  che,  in  questi  casi,  a  motivo  dell'acn- 
Ha  infezione  prodotta  dall'inquinamento  diretto  del  sangne,  si  osser- 
ivanti  modiScszioni  io  alcuni  fenomeni  e  specialmente  nell'andamealo 
a pera torà. 

il  virus  tifoso  ha  sempre  un'azione  elettiva  sul  tubo  gastro  iatestinale. 
Dando  il  sao  astorbimento  si  fiiccia  net  connettivo  soltoculaneu,  senza 
IN  la  ragione. 


Cbe  le  costanze  organichfl  solubili  ed  insolvbiti 

sotto  la  pelle  degli  joìmeli,  non  produssero  mai 
Cbe  la  sopparazioDe,  provorjta  dalla  trqppa  qua 
altre  circoslaoie,  espellendo  il  virus  tifoso,  fece  e 
suo  scopo. 

Che  mancò  egoalmenle  l'infezione  tifosa  quani 
>  le  materie  organiche  insolubili  raccolte  dalla  me 
Ddo  l'epidemii  di  tifo  era  cessala. 
Cbe  si  esliose  egnalroente  il  potere  iofettivo 
■do  qnesta  venne  mantenuta  per  molto  tempo  (da 
ed  in  un  vaso  cbiuso. 

Che  la  cessazione  dell 'infeUi vita  della  ma^sa  d'i 
«meole  alla  cessa ziitne  dei  movimenti  del  microrgs 
Cbe  esperimenti  di  confronto  provano  evidenien 
lione  putrida  fenomeni  chimici,  anatomici,  ed  nn 
lo  da  quella  del  tifo,  e  perciò  deve  essere  co  a  sii 
re  pìtogena. 

Rloercfae  Bperlmeiitall  aolla  enuttopoeal  a^ 

Salvioli.  [Archivio  per  le  Seiense  mediche,  voi. 

La  funzione  emalopoetica  della  milza  nella  vita 
i  dopo  la  nascila  fu  già  stabilita  sopra  solide  bi 
mano  si  levò  contro  qaesta  opinione,  non  avendo 
nli  rossi  nocleati  nella  milza,  e  spiegandone  la 
«nte  la  vita  embrionale  per  esservi  depositati  di 
do  anemici  dei  conigli  col  dìasangoamento  o  coli 
:8  non  dava  segno  di  attività  ematopoetìca  e  con 
!4eumann. 

ìiSàlli  sperimenti  sono  stati  ripresi  con  brillante  re 
li  conìgli  dai  signori  Bizzozero  e  Salvioli.  Esamina 
oali  nello  stalo  di  salute  coastaiarono  come  nei 
ino  globuli  rossi  nncleatì  nella  milza:  nelle  cavi 
imenle:  nei  conigli  non  se  ne  riscontrino  mai.  ( 
ine  hanno  resi  anemici  tali  animali,  rilevando  st 
rado  di  anemia  nel  quale  veniva  posto  l'animale 
evaoo  poi  l'aDÌmale  nelle  migliori  condizioni  igi 
pò  piò  0  meno  lungo  lo  sacrificavano  peresamìr 

ottennero  veron  resultalo  e  ciò  spiega  perché  fa 
^er.  Nei  cani  e  nelle  cavie  invece  constaiarono  S 
ione  ematopoetica  spleoica,  poiché  vi  rinvennero 

le  cellule  rosse  nucleaie:  al  tempo  stesso  Jl  mii 
ava  fuDzioDale.  Senza  entrare  nei  dettagli  delle 
ri  si  può  dire:  1°  che  in  generale  più  sangue  er 
ricca  di  globuli  rossi  nucleali;  ì°  per  le  deboli  sotl 
ide  poca  parie  alla  ricostituzione  del  saogae  e  i 
lidollo  delle  ossa.  —  L'esame  microscopico  della 
)  osseo  fu  sempre  praticato  a  fresco,  esaminandi 
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roprìo  della  parte,  o  ia  liquidi  indiffereoti  :  farono  pare  adoperati  obbiei- 
li  forti. 

Gli  Aatori  hanno  quindi  cercato  se  nel  sangue  della  vena  splenica  si  con- 
oerano  i  globuli  rossi  nucleati,  ma  tali  ricerche,  meno  in  due  casi,  hanno 
Ito  sempre  resaltato  negativo.  Si  trovano  invece  in  grande  abbondanza  glo- 
ilì  saogoigni  irregolari,  più  pallidi  e  più  grandi  dei  normali,  che  starebbero 
nppr^entare  i  globuli  rossi  neoformati. 

Gli  Aatori  hanno  inGne  praticato  Tesarne  citometrico,  e  la  numerazione  dei 
)t)uli  rossi  e  bianchi  del  sangue  della  vena  e  delTarteria  splenica  negli  ani- 
Ili  giovanissimi,  o  resi  anemici.  Hanno  trovato  nel  sangue  della  vena  aumento 
emoglobina  e  una  maggiore  quantità  di  leucpciti.  Ora   essendo  la  polpa 

tica  ricchissima  di  globuli  rossi  nucleati,  fa  d'  uopo  concludere  che  tale 
uto  di  emoglobina  nella  vena  é  dovuto,  per  lo  meno  in  parte,  alla  con- 
b  entrata  in  circolo  di  globuli  rossi  neoformati. 

Negli  animali  smilzati  e  resi  anemici  sembrerebbe  che  la  quantità  di  emó- 
lioa  solo  eoo  grande  lentezza  si  avvicinasse  alla  cifra  riscontrata  prima 
l'operazione,  senza  però  raggiungerla  ;  ma  a  confessione  stessa  degli  Autori, 
lon>  ricerche  io  proposito  sono  insufficienti.  G.  B. 

OeDa  eodiabllità  del  nervo  deprèssòre  avanti  la  puntura  del  pa- 
hènto  del  4^  ventricolo  ad  a  diversi  tempi  dopo  questa  punta  ra« 
ff^res  medicai,  n.  44). 

f  H  Dott.  LafiTont  al  seguito  di  numerose  esperienze  in  proposito  ò  venuto 
I  seguenti  conclusioni  : 

a)  Esistono  nel  bulbo,  al  disotto  della  piccola  diagonale  del  pavimento  do! 
pio  ventricolo,  due  centri  simmetrici  vaso-dilatatori  del  fegato  e  degli   or- 
pF addomioali.  Questi  due  centri  sono  separatamente  eccitabili. 
j)  L'azione  della  puntura  del  pavimento  del  quarto   ventricolo,  cioè   di 
i  centri  è  doppia. 

4*.  Irritazione  locale,  che  produce   un   aumento   circolatorio  dei   visceri 
ali 
.Alterazione  dovuta  alla  emorragia  consecutiva   e   paralisi  del   centro 
che  non  é  più  eccitabile  né  direttamente  (nuova  puntura),  né  per  azione 
(eccitazione  del  capo  centrale  del  nervo  depressore  del  lato  stesso). 
t)  Dopo  la  eccitazione  e  la  paralisi  consecutiva  di  uno  dei  due  centri  vaso- 
tori  intrabulbari,  Tau  mento  circolatorio  dei  visceri  addominali  può  otte- 
ancora  sia  direttamente  (puntura  del  centro  intatto),  sia  per  azione   re- 
(eccitazione  del  capo  centrale  del  nervo  depressoré  del  lato  sano). 

A.  B. 

'fioiraiitodigestine  dello  stomaco,  pd  Dott.  Balduino  Bocci.  {Dalla  Ri- 
Clinica  di  Bdogna,  1879}. 

Bott.  Bocci  esperimentalmente  cerca  di  risolvere  una  domanda  su  di  una 
eoe  apparentemente  facile  e  già  da  lungo  tempo  agitata. 
Perchè,  egli  dice,  il  succo  gastrico  digerisce  i  cibi  ma  in  condizioni  nor- 
di  vita,  non  attacca  la  muccosa  gastrica? 

logegnosamente,  e  con  una  lucidezza  singolare,  TA.  prende   una  ad  una 
ooi  addotte  fino  ad  ora  e  le  pone  al  cimento  di  esperimenti  convincenti. 


^"^ 


L'opinione  ebfl  Bi>  VepildUì  ch«  difendi  qn^rowA»  digeUiimi  h 
•osleDÌbile  ;  percbi  preparata  dm  Batoli  Mooiicale  ad  <a  cowgiis, 
ilelio  in  Bo  d«leraiiuito  paato  dHU  maccos*  a  qnesU  non  li  illn  i 
(elio  era  sUio  tolio  dall' esperì  laeaUiora. 
L*  opiniona  che  aia  il  mueco  II  ^aale  inlaDacaodo  a  invodiìaialo  |E 
iti  organici  li  difenda,  la  elimina  prima  dimostrando  che  qneato  inlaatcai 
ogni  parte  dello  stomaco  :  poi  cbe  ammettendo  anco  che  ai  Tomi  il  p 
tnderoloieDle  e  di  là  ai  spanda,  non  si  intende  allora  come  na  man  4 
le  per  moti  antiperistaltici  risalga.  Poi  con  delicato  metodo  b  giaapre 
cosa  dello  elomaco  due   solniioni  di  prtissiato    rosso  ed  nni  di  bIiIi{ 

>  nentralizzilo  con  tu  wento  di  potoMta  e  reto  timpùio  peJ  jillra.  Sì  m 
«  quett'oltìma  precaniione,  il  stl  di  ferro  nneadosi  al  prusiito  rM 
;o  al  Uen  di  Pmsaia.  H*  l'A.  Tatù  la  iniaiiooe,  prepaiando  i  lìqitf 
nnamente,  vide  cbe  si  coloravano  in  torchino  solo  in  alenai  ponti  dsBi  i 

:  dunqoe  areraqo  ritrovato  no  acido,  donqae  il  mneeo  delb  sioauoi  ■ 

>  imbevnta  dal  succo  gastrico;  daaqae  il  mncco  resta  innaffialo dila 
noe  qnralo  macco  non  è  vernice  impenetrabile. 

La  opinione  relativa  alla  generiiione  del  tratudato  platmatieo  ilcditu 

I  correlile  sanguigBa  della  rate  capiltaro  sotto  toaccoea,  trasadaioeapmai 
siara  l'acidiU  dèi  socco  gastrico,  é  oos  opinione  studiata  dall'i,  cm 
inti  così  persosdenti  e  cosi  relicemente  ideili  da  condnrre  alla  condì 
la  circolaiìone  del  sangue  non  spiega  l'iramnniléi  delle  pareti  gaitrìchu 
ione  del  socco. 

Criticate  qnesle  opinioni  l'A.  riedlBca,  e  avanza    una  dottrina 
:  cbe  il  leertto  glandulart  peptico  conlonente  sepsina  ria  ano  de'pn 
'i  de!  succo  gastrico.  Quando  il  cibo  viene  nello  stomaco  il  succo  pa 

dall' inleroo  delle  glandola,  viene  alla  superficie  della  raaccosi  sepn 
:ilÌDdrjco  di  questa,  diventa  attivo,  ossia  scqoìsU  e  renda  minifastoC 
cìpio  specìfico,  l'acido.  Ed  ecco  che  allora  il  secreto  A  pepsico  e  addii 
po,  ed  à  perciò  vero  socco  gastrico. 

Bla  perché  qoeato  sacco  gastrico  non  digerìsce  la  mnccouT  PtrcUt 

la  prima  ondata  vien  sospinta  da  altra  e  questa  da  altra,  mano  dui 
mo  il  cibo  e  allora  la  interna  parete  gastrica  rimane  imoanne.  Tikbèl 
de  la  coQclusioDe  che  quando  in  nna  poriione  di  stomaco  o  in  dm  ri 
tbu lo  questa  secrezione  non  si  rinnovella,  li  può  avvenire  rinGIIraiaM 
0  gastrico  ed  ecco  la  molto  probabile  genesi  deH'ufeera  rotmtda. 
È  dunque  nna  dottrina  questa  basala  snlla  aucoutioM  idratili»  t> 
mnaco  verrebbe  aotodigeriio  quando  il  socco  gastrico  non  veraiiiM 
inno  e  regolarmente  alla  snperScie  inSltrerebbe  gì»  strali  prolMdidiHi 

stesse. 

Questa  àiemorìa  é  molto  importsnle  e  degna  di  riflessione.  L I 

Alteraslonl  octUul  prodotte  aperlmentalments  ook  1«  aadoaw 
»  dal  trlgemello  entro  il  cranio.  [La  Tribunt  médicaU,  n.  611). 

II  Laborde  all'Accademie  di  Medicina  di  Parigi  ha  rese  pnbblictie  la  | 
irieoie  relative  alle  allegazioni  del  globo  ecalara  per  la  wiiotte  pam 
imello  nel  cranio.  Senza  entrare   in  tnlle   le  considerasioai   Sùolo|><' 


ogi^  cbe  pnò  inggerire  l'irgomealo,  forò  mie  le  principali  dedoiiooi 
I  dilla  e8p«rìeDie  dall'  illustre  Bsiologo. 

ìì  può  con  DO  collello  a  lama  stretta  e  montaUi  su  un  manico  tassi  laogo 
rsrsare  il  irigemello  alla  base  del  craaio.  Nei  cooigli  possiamo  prendere 
DBto  di  ritrovo  It  fossa  temporale  media  e  dirigeodo  la  punta  dello  stra- 
>  obliqua  di  fuori  in  deatro  e  di  dietro  in  avanti  presso  la  fossa  pierigo- 
illire  da  prima  si  penetri  nella  cavili  temporale  anteriore  cosloggìando 
i  pcuta  ed  il  laglienta  del  collello  la  parete  ossea  interna  del  cranio,  si 
qoiadi  la  pu  e  la  slessa  un  po' indietro  verso  l'origine  del  irigemello  (non 
ed  avanti  il  ganglio  del  Qasser)  e  si  operi  la  sezione  più  o  meno  completa 
r?o,  eie  provoca  violenli  gridi  degli  animali. 

Htlanw  al  segailo  di  questo  processo  aperiraentale,  praticare  enlro  il  cranio 
parziale  delle  fibra  oftalmiche  del  G*  paio  sema  ledere  notabilmente 
ebrancba  del  nervo  stesso,  né  le  parti  vicine  di  sostanza  encefalica, 
eiliiute  queste  condizioni  con  la  maggiore  esattezza,  le  modificazioni 
Bali  ed  organiche  cbe  sopprav vengono  da  parie  dell'occhio  sono  unica- 
ed  esclusiva  mente  da  attribairsi  alla  lesione  sperimentale  della   branca 

te  modificatiooi  funzionali  consblono  quasi  del  lutlo:  i'  in  una  in- 
I  dalla  cornea  ealesa  come  è  estesa  la  lesione  prodotta  arliScialmeate. 
I  eonlrazioDe  relaUva  della  pupilla  (miosi).  3°  in  un  certo  grado  di 

lOdiBcaiìooì  organiche  che  formano  il  lavoro  patologico  provocato, 
ilerizzate  successi vamen le  da  turbamenti  vaso-dilatatori  (coagestioQe] 
gjonliva  oculac«. 

raccolta  puraleuta  nella  camera  anteriore,  aa  lavoro  di  ulcerazione 
irlbrazioae  della  cornea  lasciano  delle  macchie  e  coincidono  con  la 
one  delle  fibre  nervee  comprese  nella  sezione  sperimentale  e  col  rì- 
a  sensibilità  corneale. 

li  reanlla,  che  l'alterazione  della  cornea  non  è  primitiva,  ma  coose- 
ile  in  queste  condizioni  non  possiamo  altribnire  ai  Iraamì  od  alle 
esterne  le  alterazioni  prodotte:  cosi  non  fa  dnopo  prendere  le  pre- 
realizzate  da  Suelleo,  di  difendere  l'occhio  da  queste  influenze,  poiché 
pedisce  con  ciò  la  priyioziotie  del  pus  nella  camera  anteriore  e  le 
i  conseculive  della  cornea. 

lega  facilmente,  per  qaesto,  come  accada  che  manchi  questa  alterazione 
aa,  che  è  consecutiva  alla  suppurazione  della  camera  anteriore,  quando, 
e  eaperìeoze  del  Ranvier,  sono  tesi  i  nervi  soli  della  cornea  medesima, 
mente,  senza  poter  oggi  dare  una  spiegazione  definitiva  a  questi 
non  possiamo  riflulsrci  di  avvicinarli  a  quelli  osservati  e  segnalali 
roard  dopo  la  estirpezione  del  ganglio  toracico  superiore  del  gran 
cioè  alla  prodnzione  di  una  pleurite  purulenta.  La  camera  anteriore 
I  può  paragonarsi,  djfadi  ad  una  sierosa  e  le  precedenli  esperienze 
carne  la  sezione  dei  vaso-motori  cbe  si  dislribuiscono  a  questa  sie- 
m  provochi,  come  nella  pleara,  quel  cbe  potrebbe  chiamarsi,  la  pÌM- 
mta  drila  camera  anteriore.,  A.  B. 
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I/astone  fisiologica  delTIdroclorato  di  apomorflna.  [The 
Ned.  Times,  geo.  3, 4880). 

Il  Dott.  Reicbort  è  arrivalo  alle  segaenli  conclasioni  circa  razione 
apo-roorfina. 

4.  Che  qaaodo  si  osa  localmeote,  é  un  deprimente  dì  tatti  i  tessati  anu 
meglio  organizzati. 

2.  Che  sul  cervello  agisce  prima  come  stimolante  e  poi  come  deprìi 

3.  Che  i  nervi  sensitivi  sono  paralizzati,  e  la  paralisi  progredisce 
periferia  al  centro. 

4.  Che  i  nervi  motori  sono  da  prima  stimolati,  poi  paralizzati. 

5.  Che  la  perdita  del  moto  volontario  è  dovuta  al  narcotismo. 

6.  Che  la  ^lerdita  di  attività  reflessa  è  dovuta  alla  paratisi  dei  nervi 
ed  alla  irritazione  dei  centri  spinali  che  impediscono  i  moti  reflessi. 

7.  Che  le  convulsioni  sono  specialmente  spinali  e  dovute  a  paralià 
centri  spinali  che  impediscono  i  moti  reflessi. 

8.  Che  i  tratti   motori  conduttori  sono  paralizzati  prima  che  àao 
i  nervi  motori. 

9.  Che  la  condizione  ìperestesica,  la  quale  talora  si  vede  esiste  e 
abolizione  totale  della  attività  reflessa,  é  dovuta  a  depressione  dei  eentri' 
che  impediscono  i  moti  reflessi. 

40.  Che  Taumento  del  polso  ò  dovuto  ad  un'eccitazione  delle  6bre 
leratrici  del  vago  e  la  diminuzione  a  depressione  del  muscolo  cardiaco. 

44.  Che  Taumento  della  respirazione  nei  cani  e  nei  gatti  é  dori 
eccitazione  delle  fibre  periferiche  del  vago  e  nei  conigli  ad  una  eodl 
combinata  dei  centri  del  vago. 

42.  Che  la  diminuzione  primitiva  e  secondaria  della  pressione  sanf 
dovuta  ad  una  diretta  azione  deprimente  sul  cuore  e  il  temporaneo  ri 
una  eccitazione  dei  centri  vaso-motori  del  midollo. 

43.  Che  la  temperatura  é  da  prima  aumentata  e  poi  diminuita. 
4  4.  Che  tanto  il  sistema  muscolare  volontario  che  l'involontario  soi 

pressi  e  infine  paralizzati. 

45.  Che  ò  un  deprimente  cardiaco. 

46.  Che  la  secrezione  delle  gtandule  salivari  è  notevol vento  aumeot 

47.  Che  la  emesi  è  dovuta  ad   una  eccitazione  dei  centri  emetid 
midolla  allungata  e  che  Tapomorfioa  agisce  da  prima  come  stimolante  e| 
come  deprimente  di  questi  centri. 

'    48.  Che  il  di  lei  assorbimento  ha  luogo  rapidissimamente  in  totlele 
del  corpo. 

49.  Che  é  probabilmente  eliminata  da  tutte  le  secrezioni  e  che  la 
nazione  si  fa  rapidamente. 

20.  Che  il  reagente  pia  caratteristico  è  la  soluzione  di  cloruro  di  or 
dà  un  precipitato  porpora,  che  si  distingue  da  quello  di  un  sale  di 
perché  questo  precipitato  si  cangia  in  bruno  quando  si  porta  airebol 

24.  Che  la  dilatazione  pupillare  si  deve  a  paralisi  dei  centri  ocolo-i 

22.  Che  non  vi  sono  lesioni  caratteristiche  dopo  morte.  In  nessona 


i 


si  trovò  il  più  leggero  siegoo   di  quella  iperemia 

.^ disse  da  Qnefal  eMera  lesione  cara tterigtica. 

QHBte  coocIbsìooì  sono  il  resullaio  di  ben  più  che  dneceoto  eaperimeoti. 

A.  B. 
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APPBNDIOB  ALU  RITISTA  SUTTlTiaà 

DnU  nBVOMBTHU  B  DB!  HITOTI  VBTODI  PBR  1BB&86AKB  LA  ITOTSBATUBl. 

A  rudere  più  completa  la  nostra  rivista  sintetica  snlla  tm-mometria  e  sui 
W  iKetodi  per  abbaisare  la  temperatura  del  corpo  umano  ed  a  riparare 
Inrelontarìa  omiBsione,  ci  occorre  osservare,  come  nel  paragrafi)  della  and- 
k  rivista,  ove  n  parla  d^li  stadiì  compinti  dal  Fiori  e  GraiJadei 
ÌU79  (e  non  1870,  come  per  errore  6  stato  stampato)  non  sia  fatta  alcima 
I^DOe  delle  osservaàoni  pabblicate  fino  dal  1877  dall' iUnstre  clinico  di  Torino 
bt  I«igi  Concato,  il  qoale  per  il  primo  attese  a  racco(;liere  abbondante 
lutiti  di  Btodii  allo  scopo  medemmo. 

M/emraone,  che  non  a  torto  abbiamo  chiamato  involontaria,  è  stata  can- 
liilfattocbe,  raccogliendo  imatwìali  per  la  snddetta  rivista  da  varii  perio- 
Nopo  aver  letto  le  osservazioni  del  Peter  drca  alla  termometria  delle 
Bt  e  degli  spazii  intercostali,  ci  caddero  sott'occMo  nel  n.  44  del  «  Paris 
Ini  >  del  1"  aprile  1880,  sotto  il  titolo  :  l^ermometrie  dea  aiseìlea  et  des 
ms  inttrcostauo!  dans  les  maladies  thoracigites  par  jpiori  e  Granadei 
nifi  per  la  scienza  mediche  1880,  DI.  p.  9)  le  seguenti  parole  <  le  con- 
gni degli  antori  sono  opposte  ai  fatti  del  Peter.  La  termometria  locàlie- 
■  non  può  essere  di  alcan  aoccorso  nella  diamosi  e  terapia  delle  ma- 
y  iella  pleura  e  dei  polmone.  *  In  queste  poche  parole  à  trovavano  le 
iiA  due  antori  intomo  a  qnesta  parte  dalla  termometria  ed  a  me  allora 
p  BofficienU,  volendo  nella  mia  rivista  soltanto  accennare  per  inciden7Ji 
Ih  dai  medesimi,  ni  rammenta  che  avanti  di  loro  l' illostre  clinico  di 
b»  si  era  applicato  con  particolare  stadio  a  questo  argomento,  precedendo 
K  uicha  il  Wegscheider,  il  Dnval  ed  il  Landrìeiu. 

Ia  memoria  del  Prof.  Concato  col  titolo  :  <  Sulla  termomdria  compa- 
ia delie  ascelle  e  le  flogosi  umloferali  degli  organi  toradei  >  fa  pnb- 
■ta  nella  Bivista  clinica  di  Bologna  del  1877  e  noi  crediamo  far  cosa 
ha  al  lettore  riportando,  invece  che  rìassnnd  'tolti  da  altri  autori,  nn  più 
It  estratto  della  memoria  medesima,  perchè  meglio  ai  possa  apprezzare 
pare  dall'  illostre  clinico. 

tl«  pabUieaàone  del  Profl  Concato,  chiamata  dall'autora  modestamente 
^Hota,  ebbe  origine  dall'altra  pabblicasione  del  Dott  Wegscheider  sulla 

Toh.  XLV  -  1880.  *) 
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conoscenga  dei  valori  termici  nelle  tnaìaUie  (1),  la  quale  -sebbeiie 
di  due  partì,  in  ana  sola  di  esse  risponde  al  detto  argomento,  mentie  Ti 
parla  dei  rapporti  termici  fra  le  dne  ascelle  nei  mali  flogistici  degli 
respiratorìi.  Questa  pubblicazione  a  sua  volta  fu  causata  dai  resultati 
mentali  ottenuti  dal  Duval  e  dal  Landrieuxi  il  primo  dei  quali  trovò 
pleuriti  con  essudato  la  temperatura  del  lato  sano  minore  di  Ofi^  di  i 
del  lato  malato  e  talora  anche  di  2%8,  mentre  il  secondo  su  14  casi  di  poei 
nite  trovò  12  volte  la  temperatura  più  alta  da  O^l^  a  0,4<*  sebbene  k^ 
^moniti  fossero  alla  épatlzzazione  grigia. 

Le  osservanoni  pubblicate  dal  Dott  Wegscheider  portarono  alla 
sione:  1^  che  i  resultati  delle  sue  osservazioni  non  erano  riusciti 
come  quei'  del  Duval  ecc.;  2«  che  le  differenze  di  temperatura  non  erano 
elevate  e  la  massima  non  superava  forse  di  molto  la  normale;  3^  che  il 
porto  nelle  pleuriti  non  è  costante,  sebbene  sul  lato  malato  siano  talora 
rature  più  alte  ed  anzi  che  nella  pleurite  doppia  la  temperatura  è  più 
dal  lato  ove  si  trova  maggior  quantità  di  essudato;  4^  che  nella  polmonite 
rebbé*  confermata  la  teorìa  del  Landrieux;  5^  che  infine  la  termometria 
roHva  delle  ascelle  non  ha  significaJto  alatno  come  aiuto  diagnosHoo, 
lasciò  intravedere  il  Wegscheider  che  nella  maggior  parte  dei  sani  il 
delle  ascelle  sembra  che  sia  disuguale,  ma  non  si  sa  se  deducesse  ciò  da 
rìenze  proprie  o  da  ipotesi  tratte  dalle  condizioni  differenti  delle  due 

Gli  studii  però  compiuti  dalP  illustre  clinico  di  Torino  molto  tempij 
nanzi  avevano  posto  fuori  di  dubbio  che  il  calore  delle  ascelle  nel  sanol 
lo  più  differente  (2).  Infatti  nel  suo  lavoro  sul  reumatismo  articolare  il 
fessore  Goncato  dichiara  di  non  tener  conto  delle  differenze  che  potei 
rivare  dal  prendere  le  temperature  indifferentemente  neir  una  o  nelFaltra 
essendoché  a  cavarne  un  costruito  sarebbe  stato  indispensabile  U 
in  antecedenza  le  differenze  che  normalmente  potevano  casiere  fra 
lare  di  una  o  dell'altra  ascella  di  quei  malatif  in  istato  di  saiUdCf 
reme  che  giudicando  dalla  mia  esperienza^  non  erano  poi  di  t(àiìt\ 
trascurate  potessero  rendere  discutibile  il  valore  deUe  condusionL 
il  Goncato  con  osservazioni  ripetute  in  vane  stagioni  ed  ore  sogli  alliei 
clinica  trovò  che  le  temperature  erano  eguali  il  21,60  %  e  che  le  più 
destra  erano  del  71,11%  a  sinistra  28,89%. 

Questi  studii  si  fecero  per  conoscere  se  le  differenze  riscontrate  fin 
e  l'altra  ascella  nel  malato  si  dovevano  alla  malattìa  od  a  variazioni 
poiché  nel  1867  (10  anni  quasi  avanti  il  Duval,  il  Landrieux  ed  il  We 
der)  sembrando  al  Goncato  che  le  flogosi  polmonari  o  pleurali  dove 
dificare  la  temperatura  superficiale  del  torace,  fece  osservazioni 
quelle  degli  autori  citati,  continuandole  fino  al  1870;  in  quest'anno 
dalla  pubblicazione  del  Wegscheider  riprese  gli  studii  stessi,  credendo 
di  pubblicarli  (sebbene  fino  allora  vedendo  la  loro  poca  utilità,   aveasB^ 


(1)  Wegscheider.  Zur  Kemitniss  der  Temperaturwerthen  in  fl< 
Krankheiten,  Archiv  fur  pathol.  Anat.  tmd  Ptiys.^  voi.  79. 

(S)  Goncato.  Sul  reumatismo  articolare  a  corso  rapido  (S,  Loest^er, 

rino,  1876). 
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miglior  cosa  il  tacere),  tantopiù  che  le  oeserrazioni  da  Ini  compinte  si 
anche  a  malattie  fb  bbrìli  sempKd,  scompagnate  da  stati  morbosi 
itfco. 

éntro  però  il  Wegscheider  nsaTa  termometri  con  i  gradi  divisi  in  100 
e  li  teneva  nella  località  da  1  a  85  minnti,  registrandone  le  variazioni 
5  minuti,  ma  ad  intervalli,  il  Prof.  Concato  nsò  di  fare  osservazioni 
giorno  e  dal  principio  alla  fine  della  malattia.  Nel  sno  primo  periodo 
nze  prendeva  la  temperatura  nna,  dne  o  tre  volte  al  giorno,  nsando 
metri  con  gradi  divisi  in  5  decimi;  nel  secondo  ogni  dne  ore  per  nn 
d*ora  con  termometri  aventi  i  gradi  divisi  in  10  punti, 
él  iHrlmo  periodo  delle  sue  oeservasioni  (1867-70)  38  furono  i  malati 
i  sperimentò  :  6  con  pleuriti  ad  essudato  purulento  o  sieroso,  e  28  con 
onite  fibrinosa:  le  termometrie  ftarono  886,  in  media  10^18  per  malato, 
a  9  nei  pleuritìd,  da  12  a  18  nei  pneumonid  ed  i  resultati  ottenuti 
i  seguenti: 

'.  Si  può  in  eerta  guisa  supporre  che  lo  svolgersi  della  flogosi  -in  una 
del  torace  diminuisca  il  numero  delle  differenze  normali,  portando  però 
che  al  doppio  le  dfte  delle  temperature  eguali. 
Egualmente  le  infiammazioni  di  una  parte  del  torace  modificano  il 
normale  della  frequenza  maggiore  di  temperatura  pi^  elevata  a  destra. 
La  portata  delle  differenze  termiche  fira  un*ascella  e  l'altra,  risultò 
lesso  dì  Vs  e  mezzo  con  estremo  di  1®  Vs  ^  ^  meazo  quinto. 
.  Distribuite  le  temperature  più  alte  secondoché  si  riscontrano  dalla 
sana  o  malata  si  ebbe  un  pareggio  quasi  completo  doè,-  50,57-49,48. 
H  grado  di  lebbre  non  avea  influito  punto  su  quello  della  differenza, 
le  più  ftnrti  differenze  furono  fra  i  87<»-89*. 

.  La  pneumonite  presenta  maggior  numero  di  differenze  (60-44  ^Q  la 
invece  maggiore  di  uguaglianze:  qui  1  volta  su  8  la  temperatura 
è  dal  lato  pleuritico,  là  non  vi  è  variazione  in  dò  fttt  i  due  lati 
e!  2«  perìodo  (1877)  le  osservazioni  si  fecero  su  4  maschi  e  una  fem- 
:  questa  sessagenaria  con  polmonite  unilaterale  destra,  di  quelli  uno  con 
a  sinistra,  un  altro  con  pleurite  bilaterale  e  pericardite,  un  terzo  con 
continua  semplice,  un  quarto  con  ileotifo.  Le  termometrie  fnron  244^ 
in  media  49  per  malato. 

la  ristrettezza  dello  spazio  non  mi  permette  di  riportare  qui  per  intero 
rrazioni  compiute:  dirò  solo  delle  loro  conclusioni,  che  furono  le  seguenti: 
*.  Le  osservazioni  del  2»  periodo  confermano  la  regola  della  frequen- 
a  uguaglianza  di  calore  nelle  ascelle,  modificandone  però  la  reUÓdone 
isotermia  (4^72  7o  sotto  al  normale). 

.  Le  temperature  più  alte  sono  spesso  a  destra,  ma  con  modificazioni 
mfluenza  sulla  ripartizione  proporzionale  delle  cifre  (77-45  a  destra, 
a  sinistra). 

8*.  Fra  le  due  ascelle  il  divario  complessivo  resultò  di  6-7  dedmi  inferiore 
io  normale  :  degli  estremi  il  massimo  passò  il  normale  stesso  (0^80)  di 
e  quanto  alla  varia  frequenza  delle  differenze  si  ebbe  la  stessa  serie  de- 
nte dal  minimo  al  massimo,  come  nel  sano. 


gnfrgntando  isfliM  I«  lUenden  dal  d»  periodi  il  Pn£  Goaeifa  U 
Beati  «onelMHnii  àm  «  me  luace  rìportue  per  iotiaro. 
>.  Che  nella  ^  serie  la  propomom  fira  isotennie  e  diSeranu  iia 
doe  sMeU»  riaailtft  imena  a  qnell»  della  prime  WBcrraBeai:  iaf 
»  ddle  iaotanniB  «  nddt^ìa,  io  qsdle  b  ridneen  aaUo  la  ma 
m  fiKza  di  mOTimnt*  4  volte  ìoferiore. 
■-  Qoeato  mprimento  inre»)  avea  laogo  nella  ripartniane  delle  ta 
piÀ  alte  in  destre  e  ùiistie,  giaediè  le  a^muoid  dal  aacMdt  |i 
•bere  del  12%  il  nnmaro  di  taraporatire  i^  alte  ocoerse  dalla  pwtaA 
'.  IMfbruite  dal  iMOltato  della  I*  seria  dì  oaservattoni  fa  qniUl< 
inantaoU  risaM  sapniore  il  erario  eompleaaivo  tu  il  a 
I,  aone  saperiare  ne  fa  pire  il  nasainM,  aentra  nella  ripartittaa»! 
nu  secondo  il  grado,  le  diao^naie  fuwo  prasaocM  ìncaloolam 
'.  Alle  seconda  serie  di  oaserrauoni  fn  comune  la  TarialHliti  eabtN 
-ti  fra  i  gradi  della  differane  a  qaello  della  feblsv.  Di  qoeata  nnl 
niaoe  l'À.  un  prospetto  die  a  noi  rincresee  non  poter  qni  ripa 
>.  £sckidando  dal  calcola  le  malattie  febbrili  mmì/lià  del  2*  peot 
,  che  nella  prima  aerie  di  oseerra^oni,  parte  sana  e  malata  i 
ibi  pari  il  numero  di  temperatore  più  alte  d^la  lors,  laddon 
ia  la  parte  sana  ne  anebbo  ante  in  più  7,41  %. 
'.  Le  [denrìti  dalla  &■  serie  mastrarono  na  niuaara  di  dìsegoag&a 
iriore  alle  pneameniti;  qnesta  reenltato,  per  |i  poco  attendibUi,  4 
heoca  dalle  esserra^oni  fUte  nella  pnennunùte,  aeqniata  nliana 
za d^l'nnifonnarsi  all'altro  ottenntodalla  1^ serie.  Equuto  alle)! 
irate  in  sé,  d  singolare,  che,  qaesta  seoonda  serie  di  oaserrsaerit 
nente  alla  !■,  dava  il  nnmero  delle  temperattire  più  alte  dd  ^ 
uco  (in  ragione  di  27  a  22). 
usando  poi  ad  osservare  l'iUnrire  Clinico  le  malattie  febbrili  gM 
ci|  avTwUcbein  essai  gradi  di  differenzetennìche  fra  le  dueaaiitli 
proponione  coi  gradi  della  febbre.  In  commesso  la  portata  delle  Ut 
rendtò  superiore  a  qnelle  tratte  daUe  oaserrazÌMÙ  del  2«  pmedot 
i  quelle  del  l"  fatte  sai  malati  di  petto.  I  più  bassi  gradi  ennaii 
coi  più  alti,  come  4%  sta  ad  mio  nelle  malattie  stesse  del  petH 
n  proporzione  poi  fra  isotermie  e  disegaaglisuze  fu  analoga  a  qal 

0  perìodo,  anzi  le  Isotermie  scesero  joù  sotto  .e  le  temperata! 
lestra  giunsero  quasi  a  80  %;  dò  invaceobd  attribuirlo  alle  febbri  <M^ 
ci,  pare  doretai  attriboire  ad  altro:  in&ttì  l"  L'aoaescimanto  dm 

1  delle  malattie  semplici  (1°  24°  Vó)  ^  ^i  Sran  lunga  inferiore  if 
tnte  dal  concorso  delle  malattie  localL  2*.  Nel  cadarwe  del  tìlM 
'ò  pnenmonite  ipostatiea  a  destra),  si  ayea  questa  anche  a  ainisH 
tifoso  confutato  col  m'abito  dì  febbre  continoa  semplice  che  ireii 
li,  presentò  a  destra  (ore  era  la  pneamSnite  più  grava)  on  OB 
I  di  tempecatore  ptù  alte. 

Frot  Concato  coneladeva  perciò  alla  neasona  utilità  delle  d«d< 
rre  da  queste  esperienze  poiché  conaiderava  1°.  C^e  nel  sano  n  ti 
esso  differenze  che  eguaglianze  &a  le  dae  ascelle,  che  lepiiail^l 
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iBggion  SYÌlBppo,  ai  ottenevano  a  destra,  e  che  il  massimo  può  ragginn- 

il  quadruplo  delle  più  ordinarie  nel  caso  di  malattìe  ilogisticlie  degli 

respintorìL  2*.  Che  nella  flogoà  unilaterale  del  polm<me  e  della  plenra, 

iperatniB  jih  alte  ora  sone  in  ngnal  nnmero  dal  lato  sano^  e  dal  malato, 

)Ta]gono  da  questo  o  da  quello  e  die  differenze  mndme  e  massime  si 

da  ambo  i  lati  indipendentemente  dei  grado  della  febbre.  9^.  Che  nelle 

gmerali  semplici  o  non  imite  a  flogosi  primitiva  de^U  organi  respira- 

Isi  ha  infine  resaltati  egnali  che  sai  sani 

immesso  pnre  che  accadano  delle  differenze  di  calorificaàone  fra  kdne 
riìlnstr»  Clinico  nOn  crede  che  sarebbero  ntìli  né  a  riconoscere  ptft 
ite  il  lato  malato^  né  a  distingnere  se  Tolgano  leso  è  il  polmone  o 
né  infine  a  distingnere  la  qualità  dell*essadato,  qualità  che  talora 
IO  pnò  essere  diagnoetìcata  per  mezzo  delle  temperatar»  generali,  per*» 
iim  sa  rìh»  talora  n  hanno  versamenti  plenritici  sierosi  oniti  ad  alta 
e  tal' altra  raccolte  poralenti  plenritìche  con  poca  o  pnnta  elevaaone 


ora  che  abbiuno  in  poco  spazio  raccolti  i  pnntt  culminanti  del  lavoro 
£  Concaio^  crediamo  che  il  lettore  si  sarà  formata  una  chiara  idea 
importanza  della  pnbblicaaione  medesima  e  della  priorità  dell'illastrs 
oel  compiere  queste  osservazioni  sul  9ano  e  sul  malato  in  modo  da 
Tera  ntOità  pratica,  e  tanto  pia  ci  è  piaciuto  il  colmare  questa  lacuna 
lasciata  nella  succinta  nostra  rivista,  inquantochè  ci  ha  offerta  la  oc- 
di  poter  mostrare  come  la  idea  di  studiare  la  influenza  delk  flogosi 
sulla  temperatura  delle  regioni  esteme  che  vi  corrispondono  e  di 
osservasioni  sul  sano  per  dedurne  poi  coaclus»» nello statodl  ma- 
h  sorta  prima  in  Italia  e  che  quindi  è  gloria  di  un  Italiano  Favor 
la  termometria  su  quosto  indirizzo. 

1  rimanente  rendiamo  grazie  all' illustro  Clinico  di  Torino,  che  mentre 
va  di  questa  involontaria  nosto  omissione,  ci  fomiTa  il  mea»  di 
la,  facendoci  cosi  conoscere,  quanto  all'amore  della  scienza,  in  Lui  si 
il  desiderio  della  gloria  del  nome  Italiano.  Dott.  A.  Biahchl 


RA8SBONA  WSLLA  8TAHPA. 


^Hmiem  mnmMem.  -  Origine  àtl  tetaao.  (Brainf  gennaio  4880). 
Do(L  Rattou  dice  che  il  tetano  è  una  malattia  la  quale  comincia  con  per- 
irritazione  nervea  periferica  e  finisce  in  disturbo  organico  funeionaìe  e 
ire  della  midolla.  La  irritazione  nervea  periferica  pnò  essere  o  no  trauma- 
laia  è  invariabilmente  la  causa  della  malattia,  onde  secondo  l'A.  il  tetano 
non  esisterebbe.  Egli  conclude  ai  seguenti  cinque  punti  principali, 
irritazione  nervea  periferica  è  causa  di  tetano.  S.*  La  Irritazione  nervea 
rica  esiste  in  tolti  I  casi  di  tetano.  3.®  Questa  produce  eventualmente  il 
di  sintomi  conoscioti  come  tetanici.  4.*  Essa  spiega  i  fatti  rlell'anatomia 
della  malattia.  5.®  Guida  il  trattamento  del  male  ed  ò  comprovata 
n  ottenuti. 
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L*A.  DOQ  crede  che  mai  esUla  aa  caso  di  tetano  ia  cai  possa  affitto 
dorsi  ogni  irriiazione  oervea  periferica.  Egli  crede  cbe  nel   primo  stadio 
a>ale,  (quello  in  cai  si  ha  coatiooa  irritazioae  nervea  che  agisce  solla  odìì 
ed  origioa  spaemo  tonico)  fino  ad  on  certo  punto  non  vi  sia  lesione  nel  mi 
e  perciò  nessan  segno  in  esso  del  male.  A  questo  periodo  la  sezione  del 
afiérente,  troncando  la  via  alia  sorgente   di  irritazione,  arresta  i  siatooi 
seguito  se  continua  la  irritazione,  questa   risvegliando  la  fanziooe 
grado  eccessivo,  reca  la  iperemia  con  alterazioni  molecolari  e  spesso  par 
r  infiammazione.  Allora  può  aversi  o  no  lesione  visibile,  ma  essa  sari  pore 
che  volta  nascosta  da  mutazioni  molecolari.  Infatti  talora  non  si  trova 
cangiamento,  talora  cangiamenti  solo  istologici  e  talora  evidente  flogoà 
midolla  e  della  parte  superiore  della  stessa. 

A  questo  punto  Tamputazione  o  la  sezione  del   nervo  ^reota,  é 
utile  in  qualche  caso;  quando  però  i  cangiamenti  molecolari  si  sono  latti 
midolla,  é  inutile  afiatto.  La  divisione  del  nervo  nel  secondo  stadio  poi 
nuire,  ma  non  curare  la  malattia.  Si  ò  vantalo  utile  il  recare  potente 
sistema  nervoso,  scossa  che  altererà  la  disposizione  molecolare  morbosa 
parti  0  agirà  come  un  revulsivo  o  come  un  contro  irritante.  Stirando  no 
tronco  nervoso,  ad  es«  lo  sciatico,  e  facendo  trazioni  sulla  corda,  si  sodo 
buoni  successi.  I  rimedia  usati  e  che  sono  giustificati  in  questa  malattia 
punto  quelli  atti  a  diminuire  la  irritabilità  refiessa  del  midollo.  Le  v 
ghiaccio,  le  sangoisaghe,  i  vescicanti,  gli  empiastri  alla  spina,  rimedii  tatti 
nati  da  successo,  testimoniano  Topinione  suesposta,  che  il  tetano  sia  sai 
lattia  per  disturk>ata  azione  refiessa  del  midollo  spinale.  A. 

Alhnmfnnria  Mnaa  malattia  renale.  {Berliner  A^n.,  Woehenschirifit  i 

Il  Doti.  Edle£M)Q  ha  osservato  una  albuminuria  transitoria  co 
a  violenti  esercizi  corporali  in  tre  uomini  anemici,  ma  del  resto  sani.  D 
ha  trovalo  un  numero  abbastanza  ampio  di  tali  casi  nei  soldati  ed  ba 
spiegare  ciò  con  la  teoria  che  Tesercizio  muscolare  origina  un  aomeoto 
filtrazione  delPalbomioa  pei  glomeroli.  L'fidlefsòn  non  accetta  questa  Sj 
ed  offre  la  seguente.  Nell'uomo  sano  secondo  il  Ranke,  i  muscoli,  neir< 
tivo,  contengono  più  sangue,  mentre  al  tempo  slesso  gli  organi  che  sono  la 
ne  contengono  meno.  Questa  differenza  nella  distribuzione  del  sangue  io 
tejnfiporariameote  inattivi  può  essere  maggiore  negli  anemici  e  quindi  il 
muscolare  cardiaco  indebolito  ò  inetto  a  rispondere  alle  richieste  fai 
ranle  resercizio  corporale  ossia  a  spingere  una  quantità  sufiQciente  di 
neiraorta  ed  il  resoUato  di  ciò  si  è  che  gli  organi  interni  ricevono  meno 
di  quel  che  avrebbero  nello  stato  sano  e  di  più  il  sangue  stesso,  per  eguale 
si  accumula  nel  sistema  polmonare  e  venoso.  Ora  il  Roneberg  tro?ò  dopi 
morose  esperienze,  che  nella  filtrazione  delle  soluzioni  albuminose  a 
le  membrane  animali,  al  contrario   delle  opinioni  già  accettate,  la 
con  la  qual^  Talbumina  passa  per  la  membrana  aumenta  in  ragione  ioversa 
diminuzione  della  pressione,  oppure  quando  la  filtrazione  ba  luogo  in  aa 
posto, su  di  un  filtro,  in  ragione  diretta  deir^umento  di  pressione  esarci 
feriormente  e  lateralmente  sulla  membrana  filtrante. 

Applicando  questi  fatti  ai  fenomeni  in  questione  Edle&on  stabilisco 


trai 
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flllbQmioa,  la  quale   non  pDÒ  passare  attraverso  ìa  membrana  vascolare  dei 
lltfinenili  di  Malpighi  sotto  le  normali  condizioni  di  pressione,  paò  passare 

t verso  ad  essa  quando  la  pressione  é  scemata  per  Tesercizlo  corporale  e 
lo  é  specialmente  il  caso  che  si  verifica  facilmente  negli  anemici. 
•  A.  B. 

f  PneuBo-perioardio  oonflèeatlTO  «Ila  perlbrasioiie  di  un'  nloera 
illnida  dello  stomaoo.  {Berlin.  Klin.  Wookentehr,,  4880). 
)f  l  casi  di  pneomo-perìcardio  sono  rarissimi.  Il  Guttmano  ne  pubblica  un 
esempio  osservato  in  un  uomo  di  36  anni.  Questi  essendosi  esposto  al 
0  nella  prima  notte  dell'anno,  senti  violento  dolore  al  lato  destro,  ed  insieme 
lite  da  febbre.  Tre  giorni  dopo,  entrò  allo  spedale,  presentando  a  destra 
i  di  un  mediocre  versamento  pleuritico.  La  temperatura  fino  al  7  gennaio 
sorpassò  i  38^:  in  quel  giorno  si  elevò  ad  un  tratto  a  39^,S  ed  il  9  gen- 
ascese  a  4(^,8.  In  questo  giorno,  l'ascoltazione  del  cuore  faceva  sentire 
IìdUddìo  metallico  corrispondente  al  primo  tuono,  mentre  il  secondo  tuono  era 
rso.  In  tutta  l'estensione  dell'area  cardiaca,  la  percussione  dava  «n  snono 
Dico  che  s'estendeva  alla  regione  occupata  dallo  stomaco. 
Id  questo  tempo  il  malato  soffriva  angoscio  terribili,  era  cianotico,  il  polso 
30  battuta  al  minuto,  la  dispnea  si  notava  estrema.  Il  di  44  gennaio  il 
dìo  metallico  cessò  di  essere  inteso,  insieme  ai  tuoni  cardiaci,  né  più  si 
reno  tracce  di  scossa  precordiale.  La  temperatura  era  scesa  a  36*,4,  il 
dava  sempre  43o  pulsazioni.  Poco  dopo  la   mezzanotte  il  malato  mori 

Airanlopsia  fu  trovato  avere  la  poeumo- pericardite  il  punto  di  orìgine  in 

Falcerà  rotonda  perforante  dello  stomaco,  cbe  era  rimasta  latente  durante 

nta  ed  avea  étabilito  una  comunicazione  tra  quest'organo  ed  il  pericardio. 

t'aliimo  conteneva  circa  un  30  grammi  di  liquido  purulento  e  fetido  con 

gas,  il  quale  lo  distendeva  notevolmente. 
È  questo  il  terzo  esempio  di  un'  ulcera  rotonda  cl^e  abbia  aperta  una  co- 
done fra  lo  stomaco  ed  il  pericardio.  A.  B. 
^toooma  intratoradoo.  {The  lancet^fl  marzo  4880). 
Uo  giovine  di  diciannove  anni  aveva  goduto  sempre  buona  salute  fino  al 
ibre  4879:  allora  un  giorno  mentre  giocava,  senti  dei  brividi  e  oppres> 
di  respiro,  fu  preso  da  poca  tosse  ma  senza  emottisi  e  dolore  grave.  Fu 
Ito  come  affetto  da  pleurite  ed  il  6  dicembre  entrò  nello  spedale  Westminster. 
figli  giaceva  sol  lato  sinistro,  in  cui  si  notava  assoluta  ottusiti  anterior- 
dalia  seconda  costa  in  giù  e  posteriormente  dalla  spina  della  scapola  in 
».  Il  fremito  vocale  era  scemato,  non  abolito.  L'impulso  cardìaco  si  vedeva 
lice  indentro  del  capezzolo  destro.  Nel  giorno  seguente  vi  era  dispnea  e 
tilè  si  stendeva  fino  alla  clavicola  ed  attraverso  lo  stemo.  Una  puntura 
Uiva  non  fece  uscire  cbe  poca  materia  caseosa.  Neil' 8  dicembre  dalla 
ira  stessa  si  aveva  solo  poco  sangue.  Fatta  una  incisione  si  trovò  soltanto 
ria  caseosa  ed  ahre  punture  ebbero  eguale  resultato.  Vi  erano  accessi  vio- 
di  disnea:  iltt  dicembre  si  aveva  collasso,  polso  a   4 OS,  respiro. a  40, 
nti  alla  base  del  polmone  destro  e  respiro  bronchiale-  Ti  fu  poi  violento 
dispnoico,  notte  insonne,  cianosi  e  la  morte  avveniva  il  S3  detto.  Il 
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VeÉ/mpeuiiem.  -  L'oppio  e  Flodnro  di  potMrto  ntA 

{The  Lanca,  44  febbraio  4880). 

Di  recente  il  Doti.  Barton  chiama  ratteoziooe  sqU'oso  dell' ioduro  A 
taasio  nella  cura  del  reumatismo  acuto  in  Inghilterra.  Egli  dice  aTere 
r  ioduro  di  potassio  ad  alte  dosi  da  5  a  SO  grani  ogni  tre  ore,  con  IO 
di  polvere  del  Dower  nella  notte.  Egli  narra  che  si  contano  più  di  osato 
cosi  trattati  senza  alcun  inconveniente.  La  cura,  nel  reumatismo  artic 
acuto,  dura  solo  una  settimana  o  dieci  giorni.  I  senapismi  applicati  mI 
giorno  quando  viene  il  dolore,  fan  dileguare  il  reumatismo  senza  Taso di( 
medicina.  Nelle  infiammazioni  reumatiche  vi  è  un  deposito  di  lia&aeUe^ 
colazioni  e  nei  tessuti,  che,  se  non  è  remosso  alla  lesta,  si  fa  doro  ed 
nizzato  dando  molto  dolore  per  la  sua  pressione.  L*  ioduro  di  potassio 
potere  di  remuovere  questo  djsposito  ed  ha  il  più  gran  vantaggio  di  aoa 
il  paziente  al  freddo.  Altro  rimedio  che  sembra  essere  molto  ab! 
simili  casi  si  è  Toppìo,  il  quale  possiede  massimo  potere  nel  vincere  la 

A. 

Astone  terapeutica  del  eolfltto  di  cinoonldina.  {Lt  Frogrès 
7  febbraio,  4880). 

Il  Dott.  Poncet  durante  il  suo  soggiorno  in  Affrica  ebbe  occasiona  di 
ministrare  il  solfato  di  cinconidina  a  malati  di  febbri  intermittenti.  Egli 
con  cura  i  resultati  ottenuti,  che  non  si  accorderebbero  eoo  quelli  dd 
borde,  basati  solle  esperienze  fatte  negli  animali.  Secondo  il  Laborde  ini 
solfato  di  cinconidina  ha  un'azione  convulsiva  ben  chiara,  mentre  il 
Poncet,  sebbene  amministrasse  questo  medicamento  a  moUiasimi  malati  i 
dose  di  i  grammi  al  giorno,  non  ebbe  alcun  sintoma  di  avveleoameato.! 
effetto  apprezzabile  era  un  notevole  rallentamento  nel  polso»  ma 
presentò  nessun  fenomeno  di  azioae  convulsiva.  A. 

Snll'aaioiie  dell'aloaloide  del  oafEè.  (Art^iv»  f.  exp,  Pathol.  uni 
kol^  voi.  XX). 

Il  Bioz  ed  il  Peretti  nel  4875  mostrarono  come  le  piccole  dosi  di  ci 
esercitino  inQuenza  alcuna  sulla  temperatura.  Le  aite  doai,  insufficienti 
durre  convulsioni,  aumentavano  la  temperatura  del  corpo  di  0,6* 
mentre  maggiori  dosi  ancora  originavano  salivazione,  rigidezza  muscol 
ed  aumentavano  la  temperatura  in  due  e  tre  ore  di  4^  o  4®,5G.  Qo< 
mento  termico  durava  per  molte  ore  e  dopo  si  aveva  un  abbassamealii 
sotto  del  normale  e  quest'azione  della  caffeina  sulla  temperatura  del 
poteva  prevenire  con  la  respirazione  artificiale.  La  cafifoina  agisce  come 
eccitante  nei  casi  di  narcosi  alcoolica,  però  allora  sì  ottiene  aumento  nella^ 
unite  respirazioni,  talora  cinquanta  secondi  soltanto  dopo  rammiuisiratii 
caffeina.  Negli  animali  avvelenati  la  caffeina  a  dosi  moderate  aumenta bj 
sione  sanguigna  ed  il  polso,  anche  dopo  la  sezione  del  vago.  Il  Binz  ha 
che  quest'azione  stimolante  della  caffeina  non  ò  dovuta  ai  sali  di 
essa  contiene,  perchè  questi  sali,  somministrati  da  soli,  sono  affitto  ii 
Dopo  la  iniezione  di  un  infuso  di  caffé  o  dopo  le  sue  iniezioni  sottocal 
polso  e  la  respirazione  aumentano,  mentre  vi  ha  una  notevole  dioiii 
nella  pressione  sanguigna.  A. 


-■■m 


—  685  — 

IhnMtmakto  dtfla  pntaìyEim  agitaas.  {Lyon  medicai,  8  maggio  4880}. 
L'Hammood  applica  le  correnti  coalinae  sai  midollo,  sai  graa  simpatico, 
i  muscoli  lesi»  prescrivendo  inoltre  ogni  giorno  due  pillole  cosi  composte  : 

Pr.  Solforo  di  zinco gram.  0,45 

Estratto  di  noce  vomica.  .  .    »       0,38 
Conserva  di  rose  q.  b. 
L  30  pillole. . 
tempo  della  cara  adopera  il  regime  tonico  e  cerca  di  sopprimere  ogni 
tiooe,  tasto  psichica  che  materiale. 

é'Oaimos  osa  le  correnti  continue  nel  modo  segoente:  1* elettrodo  negativo 
le  alla  base  del  cranio  ed  il  positivo  sulle  vertebre  cervicali  o  sopra  il 
lio  cervieal  superiore:  se  la  paralisi  poi  ò  limitata  agli  arti  superiori,  TÀ. 
,il  polo  positivo  sol  presso  brachiale.  A.  B. 

[X'^odio  nell'aama  sacco  {Lyon  medicai^  8  maggio  488'Oj. 

Lee  Read  di  un  cacchiaino  ogni  tre  ore  della  seguente  pozione» 
Pr.  Liquore  d'iodio  composto  .  .  •  .  .  gram.    4 

Miele »      60 

Il  liquore  d*  iodio  composto  è  identico  alla  formala  seguente: 

Fr.         Iodio  .  , gram.    4 

Ioduro  di  potassio »       t 

Acqua »      23  A.  B. 

/ammoniaca  nella  onra  dell^artrite  reimiatlca.  {Prxeghd.  lekarski, 
6  The  PraOUioner  n.  4  43). 

Prof.  Wesylewski  ha  usato  l'ammoniaca  nella  cura  deirartrite  reumatica 
iti  due  ultimi  anni  allo  spedale  Lazarus  a  Krakau.  Seltantasette  malati 
iottopoeti  a  questa  cura  e  di  essi,  sessantatre  furono  carati  con  Tam- 
ricevendo  ogni  giorno  sei  cucchiai  di  una  delle  due  seguenti  pozioni. 
Pr.  Hacillaggine  di  gomma  arabica.   )  ^ 

Siroppo  di  scorza  di  arancio .  .  {       ^  ' 
Ammoniaca  pura  liquida  ....  goc.  7 

Pr.  Acqua  di  finocchio gr.  70 

Siroppo  semplice gr.  40 

Ammoniaca  pura  liquida  ....  goc.  6 

h  cucchiaio  ogni  t  ore).  La  pozione  ultima  ò  più  piacevole  al  gusto  ed  è 
pio  volentieri.  5a  63  casi  curati  in  questo  modo,  34  furono  complicati  da 
che  scomparve  in  media  al  settimo  giorno  e  la  temperatura  pia  elevata  fa 
C  In  questi  la  durata  della  malattia  fu  di  34*32  giorni,  mentre  in  quelli 
m  avevano  febbre  era  di  20-27  giorni.  Quattro  malati  partirono  spontanei 
ttsere  guariti  dopo  avere  osata  per  cura  l'ammoniaca,  l'acido  salicilico, 
di  potassio  ed  i  bagni.  Un  malato  mori  nella  convalescenza  per  tuber- 
iCQU.  A.  B. 

mm  deU^enterocUamo  alla  cura  del  catarro  Intestinale 
dagli  adulti  e  quello  acato  del  bambini,  della  tenia  e  dall^Ueo* 
elfoto  da  XML  N.  Db  Doaisiicis.  Napoli,  4880. 

%  tratta  io  questo  opuscolo  dell'uso  deirenteroclismo  in   malattie  nelle 
finora  era  usato  raramente  o  mai.  Da  4  casi  di  cura  felice  del  catarro 
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intestinale  comico  degli  adoìti  TA.  éesodie  tkanÀ  mrMmtì^  in^  eii^ 
che  la  causa  maggiore  della  ostinatezxa  del  catarro  iateatinale  è  la  a 
della  peristalsi  intestinale  clie  produce  ristagno  delle  fecce^  loro 
irritazione  permapente  della  moeosa,  la  quale  a  soa  volta  di  ipersecieikiBe 
muco,  ed  ammesso  pnre  che  la  sede  ordinaria  del  catarro  cronico  è  il 
in  primo  e  poi  lo  stomaco  ed  i  tenuiv  ritiene  che  le  dispepsie  gastriche 
dorante  il  catarro  intestinale  cronico  goariscono  con  la  scomparsa  di 
ed  emette  i  seguenti  criterii  sai  quali  basa  in  generale  la  csra.  4« 
ventre  con  acqua  semplice  o  decotti  di  amidi,  di  lattnga  oc.  t*  Prei 
contrazioni  peristaltiche,  se  vi  è  torpore,  con  leggeri  srimotanU,  eoaM 
amaro-aromatiche.  3^  Prevenire  le  fermentazioni  con  gli  aioalini  (i 
soda,  sotloborato  di  soda  ec.),  e  poi  passare  ali*  uso  degli  astringenti  se 
e  fra  essi  preferisce  TA.  l'acido  tannico,  il  nitrato  di  argeolo,  il 
di  ferro  ec. 

Due  casi  riporta  TA.  di  catarro  intestinale  acuto  dei  bambini  guarii 
enteroclismi  di  acqua  di  riso  e  lattuga,  e  coù  una  logora  solazioae  di 
tannico  4  ^,  per  6<K^. 

Né  sono  meno  imporanti  i  vantaggi  ottenuti  con  Tenteroclismo  baMì 
dell' ileo-tifo.  Due  sono  i  casi  narrati  qui  dall'autore  nei  quali  con  e 
di  acqua  fredda  ha  ottenuto  non  solo  diminuzione  della  temperatura  g 
ma  puranco  dei  fenomeni  tutti  sintomatici  della  malattia. 

L'applicazione  deH^itlereclismo  alta  enm  della  tenia  non^  ètoparf^ 
singolare  del  lavoro  e  sebbene  in  soli  due  casi  su  cloque  iì  De  Doibìbìcì 
bla  veduto,  dopo  enteroclismi  di  decotto  di  foglie  di  noce  o  di  radice  di 
e  solfato  di  magnesia  uscire  la  tenia,  pure  é  probabile  che  gli  altri  tre 
cessi  siano  dovuti  a  circostanze  indipendenti  dal  metodo  stesso,  e 
fra  queste  la  indocilità  dei  malati  nel  perdurare  a  curarsi. 

L'A.  ci  promette  di  render  noti  gli  studi  che  ei  potrà  fare  in 
questo  ultimo  argomento  e  noi  gli  auguriamo  di  poter  presto  ottenere 
anco  migliori  di  quelli  conseguiti  finora.  A 


SiflMograflu.  -  Sulla  mastite  e  paretlte  e^^mti^J^  per  E. 

{Wiener  fnedi%.  Wochensckrift,  b?  9,  4880). 

Il  Dott.  Lang  direttore  della  Clinica  dermo-sifilopatica  di  Insbi 
che  se  le  malattie  delle  glandolo  ad  acini  per  sifilide,  sono  piuttosto 
meritano  più  considerazione  di  quella  che  comunemente  si  accorda  lorOb-^ 
dopo  aver  accennalo  gli  studi  recenti  che  si  sono  fotti  sol  pancreas  dei 
specialmente  da  Birch-Hirschfeld,  Rokitaosky,  Lancereaox  e  Ghvost^ 
mettendo  una  forma  d'induramenti  interstiziali  inflamraatorii,  e  an'i 
depositi  gommosi,  entra  a  parlare  delle  afieziòni  sifilitiche  della  glandola 
maria  jè  dice  che  spetta  al  Lancereaux  l' onore  d*  averci  rivolto  nioi 
la  eoa  atteneione  mentre  gli  altri  autori  a  si  sono  eonteoCali  di  ai 
la^  misero  in  dcfl»bio  o  V  ignorarono  aflbttOi 

Che  tale  malattia  esista  lo  provano  i  casi  del  Sauvages,  Icard  e  del 
Il  Haisonneuve  ritiene  l' afièzione  sifilitica  della  mammella  tott*  altro  cbs 
Naturalmente  i  resultati  curativi  per  mezzo  dell'iodio  non  sono  encrìteii^' 
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^  tooehideré  hi  ftvore  sempre  della  sifilide:  e  TA.  rìootda  oome,  per 
rati  di  fitlIroUi,  si  è  yed«to  che  dei  sarcomi  volamiDosi  possono  sparire 
l*«io  delle  HDxioiiì  iodiche,  e  def  preparati  iodici  ioterAamenle. 
u^LadiagDOsi  di  tali  affetioai  riesce  difficile,  quando  non  91  cerchino  oaon 
mso  altri  segni  della  8i61ide  e  quando  la  mammella  abbia  le  appareose 
aeirrou  il  Rìchet  era  sol  ponto  d'estirpare  una  mammella,  quando  accor- 
rfresiaUmga  di  altro  tnmore  simile  dà  polpaoeio,  si  decise  per  la  cara 

ed  oltenne  la  goarigione. 
/A.  aggtnoge  a  qneste  storie  cliniche,  ohe  il  Yernenil  presentò  alla  So- 
anatomica  dei  peni  patologici  proTeoieaiti  da  un  nomo  affetto  da  gomme 
eoa  delle  qiisìU  erasi  sviluppata  nella  glandola  àiammaria,  e  THennig 
poro  di  due  gomme  trovate  nelle  mammelle  di  nna  donna  morta  all'eli 
ama,  che  era  slata  malata  per  4  anni  di  ulcerazioni  ossee  sifilitiche. 
Sembra  che  tale  malattia  sia  «tata  sconosciuta  e  scambiata  col  carcinoma 
ùthneoto  qaando  essa  aveva  avolo  un  decorso  lento,  quando  cioè  invece 
forma  gommosa  la  malattia  av«va  preso  quella  d' induramento  interstiziale, 
avviene  nel  fegato,  nei  testicoli,  nel  pancreas. 

notizie  relative  alla  sifilide  delle  gianduia  salivari  6<mo  ancora  più 

i.L*A.  dopo  avere  accennato  ad  un  caso  di  Lancereanx,  ne  riporta  uno 

^rvazione  propria,  corate  nello  scorso  anno.  La  malata,  donna  di  37  anni, 

radi  avere  delle  soflhrenze  da  4  amò:  ebbe  in  sul  primo  dolori  in  capo 

presentarono  poi  jilla  nuca  dei  noduli  ulcerati  che  avevano  poca  ten- 

«  gnarìre.  Dopo  due  anni  tatto  sembrò  volgere   a  guarigione,  ma  nel 

4878  insorsero  dolori  al  colio  che  guarirono  con  l'olio  di  fidato 

tozzo,  ed  otto  giorni  prima  che  si  facesse  vedere,  la  malata  aveva  avuto 

allo  stomaco  e  quindi  alla  mammella  destra. 

l'esame  diretto  si  trovò  la  donna   mal  nutrita,  la  mammella  sinistra 

e  floscia,  la  destra  invece  ingrossata,  tumida,  ricoperta  dalla  pelle 

»ale  arroesata.  Alla  palpazione,  che  provoca  dolori,  si  rivela  da  questo 

assistenza  di  un  tumore  grosso  come  un  uovo  nella  sostanza  glandolare 

inge  fino  alla  periferia  e  sta  unita  agli  acini  grossi  quanto  piselli.  La 

parotidea  sinistra  insignificantemente  tumefatta,   tanto  che  la  malata 

'aveva  avvertita.  Cicatrice  al  palato  molle,  parete  posteriore  d^la  faringe 

lide  ea 

ktre  i  dolori  della  mammella  scomparvero  sotto  1*  oso  della  pomata 
unita  all'estratto  di  belladonna  il  turgore  delle  parotide  progredì 
ipagaato  da  febbre  leggiera,  e  giunse  fino  air  ascesso  che  fu  aperto.  Alla 
isèttimana  di  cura  il  volume  della  parotide  era  taato  diminuito  da  per* 
la  doccia  naso-finringea  :  poi  scomparve  1*  InGltramento  della  mammella, 
tvhe  in  capo  a  60  giorni  dopo  V  oso  di  48  grammi  di  pomata  grigia  e 
ifluai  di  ioduro  di  potassio,  la  malata  era  licenziata  quasi  completa* 
guaita.  C.  P. 

casi  di  oontrattnra  mnseolare  atfllltioa»  per  A.  Yan  HAauNOiN. 
iJmeKooii  Journal  of  the  medie.  Scy  aprii  4880,  Philadelphia). 

4^.  -^La  Signora  A.  H.  nel  novembre  4877  ebbe  manifestazioni  so- 
•ai  genitali  e  nell'aprile  4878  ei  presentò  al  dispensario  di  malattie  della 


pelle  «Ho  spedale  deirUaiTersilà  di  Pensilvanie  moetr 
sulle  coscie  e  salla  (eccia  con  placche  moocose  in  b 
rata  e  stette  discrelameDte  fino  al  primi  di  giugno 
qaale  epoca  cominciò  a  Isgearai  d'ona  difficolti  di  d 
datamente  creecente:  il  movimeDlo  d'esteosione  del 
più  difficile  e  cagioDaodo  dolore  spedalatenl«  al  oon 
alla  inserzione  bicipitale.  Ebbe  inoltre  dolori  alla  cavii 
ina  che  passarono  Bpontaoea mente.  In  qael  mometUc 
non  presentava  forme  caianee:  ere  debole  e  non  av* 
po'  di  rigidità  al  collo  e  la  «emiflsB^one  all'avambrac 
non  ai  poteva  estendere  al  di  lì  d'nn  angolo  di  ISO' 
apparente  del  bicipite. 

I  tentativi  di  eatensione  erano  impossibili  e  dai 
d'inserzione  del  tendine  del  bicipite  all'ulna.  Anche 
l'avambraccio  ani  braccio  provocava  dolori  fiù  miti 
del  tricipite  al  condilo  esterno  dell'omero.  L^gicra 
praticata  salta  sostanza  muscolare  del  bicipite  e  Iric 
bitale  era  integra. 

Fn  dalo  alla  malata  l' iodnro  di  potassio  alla  do 
giorno  e  più  tardi  '/u  di  grano  di  sablimato  pare  li 
non  fa  falla  regolarmente,  onde  si  ebbero  varie  ricadi 
un  miglioramento  reale.  Il  SS  novembre  eaaa'partor 
mente  sana  ma  che  poi  presentò  malatUe  delle  oasa,  ( 
trattura  muscolare  disparve  completamente  e  otto  nM 
ricomparsa. 

Caio  V.  -  La  Signora  E.  H.  anocerd  della  prei 
probabilmente  alla  slessa  epoca  sebbene  oon  si  reni 
iniziale.  Essa  fu  visitata  al  dispensario  la  prima  voli 
aveva  ona  ernaione  papnioea  che  fu  curata  con  i  solili 
ben  presto  a  forme  gommose  delle  gambe,  e  lenomi 
Verso  la  Sue  del  gennaio  1879  essa  cominciò  aaent 
lorosilà  all'articolazione  del  gomito  sinistro,  e  in  cio( 
che  alla  visita  fatta  dall'A.  egli  trovò  che  la  malata  ni 
sul  di  dielro  della  lesta,  e  non  stendeva  il  braccio  al 
Anche  la  flessione  al  di  là  di  un  angolo  retto  sembr 
ingrossamento  del  bicipite;  ma  il  tallo  non  ecnoprìTJ 
d'anormale.  I  tentativi  d'estensione  provocavano  dol 
nel  corpo  dello  stesso  muscolo  per  una  estensione  di 
pietà  pronazione  dava  ancor  più  dolore:  non  vi  eri 
bicipite,  ma  in  grado  leggiero  nei  tessuti  vicini  all'ini 
colazione  centrale,  la  borsa  tendinea  del  bicipite,  pelli 
mali:  nn  po' di  gonfiore  al  ginocchio  destro  e,  mentn 
si  faceva  benissimo,  i  movimenti  di  flessione  erano 

Fu  data  una  pozione  contenente  40  grani  di  ioduri: 
di  snblimato,  quattro  volle  al  giorno  raddoppiando  la 
L'eaìlo  confermò  la  diagnoat,  poiché  iH8  di  aprile 
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IMMiire  era  scomparsa  e  sei  mesi  piò  tardi  la  donna  stava  sempre  benissimo. 
ir  ùtto  3^  -  La  Signora  M.  W.  noù  sapeva  di  aver  avuto  nn'  ulcera  quando 
pèptìÌB  487S  fa  presa  da  forte  cefalea,  febbre,  stato  anginoso  e  da  una  era- 
km  che  dall'A.  fa  giadicata  noa  sifilide  papulosa.  Ebbe  varie  recidive  di  feno- 
hi  erottivi  e  dolorosi  cbe  cederono'seropre  sotto  la  cara  specifica  fino  al  28 
■a  4879  cbe  ritornò  a  farsi  vedere  lamentandosi  d*  una  impotenza  del  braccio 
,  il  quale  si  era,  a  poco  per  volta,  fatto  rigido  tanto  cbe  la  estensione 
ittpedita.  La  cura  fece  scomparire  il  male,  ma  nel  settembre  4879  si  ritornò 
:  la  malata  provava  dolori  lancinanti  alla  spaila,  gomito,  polso  e  ginoccbio 
:  il  dolore  del  gomito  si  estendeva  alle  dita  cbe  erano  leggiermente  gonfie 
ide;  l'avambraccio  si  poteva  stendere  quasi  completamente  con  poco  dolore 
inserzione  bicipitale:  mentre  dolore  più  forte  si  risvegliava  alia  flessione, 
lata  si  curò,  ma  senza  costanza  tanto  che  nel  dicembre  4879  il  bicipite 
mpre  un  poco  ammalato  ed  il  tricipite  molto  di  più.  L'ioduro  di  potassio 
a  migliorare  ancora  l'ammalata,  che  poi  non  si  fece  più  rivedere.  . 
l'A.  esposti  questi  tre  casi  viene  a  parlare  delle  contratture  muscolari  si- 
e  da  un  ponto  di  vista  più  generale  ravvicinando  le  particolarità  trova  te 
i  ammalati  con  ciò  che  è  stato  notato  dagli  altri  osservatori. 

C.  P. 
epUaasIa  sIflUtlea  seoondariay  per  A.  PooRifiBR.  {Annales  de  dermat. 
kUf  n.  4  e  2,  4880). 
■L  dopo  aver  tracciato,  con  quella  chiarezza  e  sapienza  che  gli  ò  propria, 
di  tale  malattia,  viene  a  studiarla  in  rapporto  con  la  forma  terziaria 
ale  egli  crede  si  debba  distinguere  per  le  seguenti  ragioni. 
Differenze  cronologiche.  L'epilessìa   secondaria  si  manifesta   in    pieno 
secondario  e  spesso  anche  al  principio  di  esso;  vale  a  dire  qualche 
Itaoto  dopo  l'ulcera;  mentre  la  terziaria  è  tardiva  per  eccellenza  compa- 
40,  45  e  20  anni  dopo  l'infezione. 

Diflerenze  sintomatologiche,  che  possono  essere  di  ordine  difl'erente.  Per 
Tepilessia  secondaria  non  ammette  che  fenomeni  assolutamente  convul- 
tre  la  terziaria  può  dare  soltanto  le  vertigini,  le  assenze,  gli  spasmi 
ec. 
più  la  forma  tardiva  essendo  espressione   di  una   aflbzione  cerebrale 
tttrinseea  cbe  per  fenomeni  che  sono  propri!   delle  lesioni  cerebrali  ; 
la  epilessia  eecondaria  può  prendere  la  forma  dMstero-epilessia. 
epilessia  terziaria  prende  spesso  quel  tipo  particolare   detto  dall'A.   di 
coi^mUe;  vale  a  dire  che  lascia  al  malato  durante  la  crisi  una  coscienza 
Beno  estesa  e  più  o  meno  chiara  di  quel  che  è  accaduto.  Cosi   non 
nell'epilessia  secondaria. 

venendo  a  dei  caratteri  più  salienti  l'A.  fa  notare  che  l'epilessia  terziaria 
ad  altri  fenomeni  cerebrali,  d'ordine  congestivo,  paralitico  ec,  che 
nell* altra  varietà  da  lui  illustrata  in  questo  articolo:  quindi  mentre 
imo  caso  non  ci  si  arresta  alle  semplici  convulsioni,  ma  presto  vi  si  ag- 
io paralisi,  i  disturbi  intellettuali  ec.,  qui  invece  si  può  rimanere  alio 
campo  dei  fenomeni  epilettici. 
Biflerenze  terapeutiche.  Mentre  la  epilessia  terziaria  non  è  certo  fra  le 
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lliTtfoni  generale  del  corpo,  e  floalmenle  la  lavatura  di  ascesso.  (Scheda- 
0ió  m  avyeteoamento  grave  di  acido  carboHco,  non  dovrà  solo  il  chirurgo 
Ihìrei  alla  somministrazione  dell* acido  solforico  ritenuto  come  antidoto',  ma 
Jfmrà  a  fotti  quei  mezzi  che  valgono  ad  eccitare  l'organismo^  fra  coi  Tetere 
il  via  ipodeimica,  ed  insistere  specialmente  nella  respirazione  arti6eiale. 
^  (SoDclode  il  Tansini  che  conviene   ridarre  Taso  dell* acido  fenico   entro 

C\  segnali  d$t  mT  òdttflatfr  eapertònza,  per*  itìèfntenergH^  quél'  p^ésttgio^  che 
ineote  si  séqaistò  nella  pratica  cfiirorgica.  A.  C 

ri*  earto  della  arUcoIasione  tìbio-astragallga  nei  bambini,  trattata 
m  «tra  asqpettante  -  Resnltatl  ottenuti  In  trenta  casi,  per  V.  P. 
■BT.  {Amir.  joum,  of  Obst,  and  Diseases  of  TTomen  and  Childrtn), 
^  Dopo  r introduzione  delle  resezioni  e  degli  svuotamenti  delle  ossa  nella 
leu  chirurgica,  ò  molto  dìmiunito  il  numero  delte  amputazioni  che,  come 
pa  dalle  stotistiche,  d  pratteavano  qualche  anno  fa,  per  le  malattìe  del- 
Peoiaticae  del  piede  nei  fanciulli.  Pure  il  Dott.  Gibney  crede  che  questo 
|Mro  sia  sempre  tro|)po  grande  ed  anzi,  appoggiandosi  airautorìtà  di  mólti 
ptì  trattatisti  ed  anche  ai  resultati  della  propria  esperienza,  si  crede  auto- 
Mlo  ad  asserire  che  in  simili  malattie,  nulla  giova  più  dell'astenerci  da 
|blasi  intervento,  limitandosi  ad  assicurare  la  immobilità  e  la  nettezza  delia 
Net  casi  osservati  daH*A.  che  soarmano  a  trenta,  la  malattia  si  sviluppò 
te  prima  del  i**  anno  d'eie;  44  volle  fra  il  5*  e  il  9^;  5  voìte  fra  il  9* 
,  dimostrando  cosi  com'essa  prediliga  la  prima  infanzia.  Quanto  afie 
te,  l'A.  dice  esser  motto  difficife  in  generale  lo  stabilire  esattamente 
ékùo\  si  ea  che  radamente  la  malattia  si  limita  ad  un  solo  osso  ;  uoti 
praticato  atti  operatori,  non  sa  dfre  che  approssimativamente,  quali 
Il  eieseun  caso,  ha  supposto  ammalate.  Tu  fi  casi  erano  attaccati  l'estre- 
ore  deirossa  della  gamba  ed  uno  o  più  di  qnegli  del'  piede  e  sègna- 
e  l'astragalo.  In  40  casi  la  tibia  e  la  6bula  erano  sane  e  il  tarso  solo 
;  in  I  cast  Invece  le  ossa  della  gamba  erano  le  sole  ammalate;  in  2 
nte  ir  calcagno  era 'preso  da  osteite.  La  suppurazione  era  abbondante 
or  nlumero  dei  casi,  mancava  affatto  in  cinque  di  essi.  È  degno  di 
laddove  accadde  la  completa  rrsolnzione,  rarlicolazione  rimase  un  poco 
e  quatcfie'  volta  vi  fu  ad  intervalli  un  poco  di  claudicazione.  Il  rista- 
U>  completo  dei  movimenti  avvenne  molto  tardi.  La  durata  della  ma- 
fa  in  media  di  ìr^  anni  e  tre  mesi:  quella  detta  cura  di  un  anfro  circa, 
'rimase  deifa  hinghezza*  normale  in  9  casv,  in  7  non  appariva  accorciato 
tri  raccorciantenlo  era  di  urrà  quantità  non  apprezzaiyfle^.  in  ogni  modo 
stesso 'rimase  sempre  servibili^imo,  nessuna  degli  aittmalali  avendo 
per  camminare'  di  servirsi  di  gruccie,  bastoni  o  altro  sostegno.  La 
rimase  normaìe  in  5  casi,  un  poco  limitata  in  altri,  in  due  soli  si 
hiloaf'  completa  dell'articolazione  tibio-tarsica.  Dalla  storia  dei  casi 
li  dal  Dott.  GIbnéy  e  dalle  sue  considerazioni  intorno  ad  essi,  possono 

segueiifi  conclnsioài  t 
*  Si  praticano  annualmente  (almeno  in  America  ed  in  Inghilterra)^  molle 
ioni  per  matàttia  dell' articola2ione   del   piede,  che  potrebbero  rfs- 
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S.*  La  rewiione,  io  generale,  non  di  nei  fa 
si  afferma  dai  Irattatisli  e  raramente,  nei  casi  ii 

3."  Neppars  le  reseiioni  parziali,  i  drenagf 
condo  il  Gibney  tono  necessarie,  la  natora  por 
gione  con  leggiere  deformila  e  ancbilosi  nella  p 
siasi  meuo  cnratiTo  conoscioto. 

IiOilone  Intiffiio  «d  alctuw  qoMtioal  pi 
mrsia  nei  HaTuMni,  ptr  Edkdhd  Owsn.  [Bril 

In  questa  prima  lezione  l'Qwen  si  occapa 
dovute  al  rachitismo:  egli  lamenta  che  spesso  qu 
una  semplice  aOéiione  delle  osss,  che  dà  luogo 
eloché  come  uni  malattia  costituzionale,  nn'  alk 
che  sia  dovuta  più  particolarmente  ali'improprii 
Bcienia  della  copertura  del  corpo,  due  «ose  che 
nei  bambini  delle  classi  povere;  parla  qnindr  d 
Sciale  fatto  con  mezzi  improprii,  fra  i  quali  poi 
quanta  ai  poppatoi  crede  dannosieeimi  quegli  gì 
on  lobo  di  goromd,  la  cni  estremità  viene  posti 
lascia  succhiare  contÌDuamenle  per  tenerlo  lran< 
fanzioni  digerenti  quanto  l'ali  montai  io  ne  fatta  ìt 
quantità.  Un  altro  fatto  relativo  all'igiene  dei  t 
ticaoo  troppo  spesso,  secondo  l'A.,  è  come  ques 
di  conservare  il  calore  animate  e  lamenta  che  < 
coperti:  parla  anche  dei  bagni  che  nel  mag^r 
nosi  che  utili  specialmente  se  freddi.  Le  cattive  < 
secondo  l'Owen,  alleraxioni  io  tatti  i  tessati  de 
le  ossa  si  rarefanao,  sì  rammolliscono  e  divengi 
indeboliscono  e  sì  rallentano;  se  in  tale  condizii 
nuamente  portato  sul  braccio  destro,  la  sua  gai 
dentro,  mentre  il  ginocchio  destro  diverrà  valgo 
dairOwan  della  genesi  di  quesl'altima  deformiti 
denza  con  un  certo  grado  dì  varismo  nel  gino 
secondo  esso,  il  primo  fatto  sarebbe  l'indebolim 
ligamentosi  interni  de  11 'srtìcol  azione,  a  coi  poi  Si 
ripertroGa  del  condilo  femorale  intemo  e  l'atrol 

Venendo  alla  cara  di  queste  deformili,  l'C 
proposilo  della  quale  egli  crede  che  nessuna  no 
essa  volentieri  accolla  e  generalmente  adottata  ; 
pericoli  né  di  una  eEBcacìa  durevole:  non  vaole 
troppo  giovani,  ma  quando  sì  è  dilegualo  lo 
che  delle  origine  alla  deformità  e  ne  rìmingooi 
ligameolo  laterale  esterno  sembra  all'Owen  Top 
che  sono  stale  proposte  per  la  cara  del  ginoci^ 
dell'osteotomia,  egli  dice  che  questa  deve  propo 
deformiti  ma  di  rendere  servìbile  l'arto  il  che 
accade  che  l'individuo  dopo  l'operazione  non  p 
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iKeva  avanti.  Di  pia  sodo  da  tenersi  in  conto  le  recidive  che  secondo  TOwen 
«ODO  molto  frequenti  ed  egli  ne  cita  diversi  esempj.  Anche  il  raddrizzamento  bra- 
W  DOQ  è  scevro  di  pericoli,  quali  lesioni  del  nervo  popliteo,  fratture  di  femore, 
^  qvalche  volta  periostiti  sapporalive;  perciò  anche  questo  mezzo  deve  usarsi 
Idb  molta  caotela.  Quanto  alla  et&  più  adatta  per  operare  il  ginocchio  valgo, 
I  opioioDÌ  dei  chirurghi  sono  varie;  cosi  TOgston  è  di  parere  che  il  maggior 
ro  dei  casi  prima  della  pubertà  sia  curabile  sékiza  bisogno  di  operazioni 
nente;  negli  altri  casi  egli  opera  colle  precauzioni  antisettiche  del  Lister. 
'Adam»  non  opera  mai  al  disotto  di  dieci  anni  e  non  fa  uso  di  medicatura 
ttica.  Il  Barker  non  crede  si  debba  operare  prima  del  sesto  anno  :  adotta 
pia  ècrapolose  regole  Listeriane:  ha  però  avuto  un  morto  per  setticemia  48 
dopo  Toperazione.  Qui  TOnven  fa  alcune  considerazioni  intorno  alla  medi- 
ra  antisettica  della  quale  non  sembra  sia  partigiano  come  la  maggior  parte 
suoi  connazionali.  11  Macewen  non  opera  il  ginocchio  valgo  prima  dei  nove 
i,  il  Brodburst  mai  fa  quest'operazione  nell'infanzia,  il  Rewes  non  prima 
tre  anni  e  mezzo,  il  B&wvell  prima  di  sette.  L*Owen  crede  che  prima  dei 
ci  anni  non  si  debba  intraprendere  alcuna  operazione  cruenta  e  neppure 
'eli  necessiti  un  simile  trattamento  e  spesso  basti  fare  uso  di  apparecchi 
liei  dei  quali  dà  il  disegno  e  che  consistono  in  ferule  da  applicarsi  la- 
Imente  airarlo  deformato  a  cui  si  fissano  per  mezzo  di  legami  che  eserci- 
pressioni  e  trazioni  atte  a  togliere  la  deformità  stessa.  G.  C. 


Ter«fae«f fleti  ehUruTgiem.  -  Genn  ▼algun  doppio  -  Osteoto- 
di  Haoe^ven  -  Resultato  completo,  per  il  Doti.  F.  Margart.  [LOsser-' 
e,  Gastsetta  delle  Cliniche  di  Torino,  n.  49,  anno  4880). 
Si  trattava  di  un  giovane  di  SO  anni  nel  quale  la  deformità  di  ambedue 
finocchia  era  ad  un  grado  molto  avanzato  come  può  giudicarsi  dalle  seguenti 
[^azioni:  L*angolo  esterno  del  femore  colla  tibia  (normalmente  4 70'-4 77^5] 
irava  nei  due  ginocchi  430*.  La  deviazione  del  ginocchio  all' interno  d'una 
cbe  segna  l'asse  dell'arto,  era  di  44  centim.  per  il  lato  destro,  di  9  centim. 
il  sinistro.  L'angolo  del  femore  colla  base  del  ginocchio  (normalmente  di 
-84^  a  destra  era  di  66^,  a  sinistra  di  69^  L'angolo  della  tibia  colla  stessa 
nel  ginocchio  (normalmente  di  98^-90*)  misurava  nel  caso  suddetto  64® 
tra,  64*  a  sinistra.  La  lunghezza  totale  del  membro  destro  era  di  67  cen- 
^irì  quella  del  sinistro  63.  La  distanza  fra  i  due  malleoli  interni,  a  ginocchi 
estensione  e  riuniti  era  di  44  centim.  (Per  il  modo  di  determinare  questo 
rare  che  appartiene  al  MiVulicz,  Y.  Lo  Sperimentale  n.  6,  pag.  644  laddove  si 
ide  conto  di  un  altro  caso  di  ginocchio  valgo  operato  dal  Dott,  Margary). 
diafisi  dei  due  femori  presentava  una  curva  a  convessità  anteriore  ed  un'altra 
)nves8ità  esterna;  l'epifisj  erano  aumentate  di  volume,  le  rotule  lussate 
imamente.  Anche  nella  gamba  si  notava  un  ingrossamento  della  tibia  spe- 
lente  a  destra.  Yi  era  pure  un  leggiero  grado  di  piede  piatto.  I  movimenti 
ginocchio  erano  liberi;  anzi,  come  ài  solito,  vi  era  un  lieve  grado  d'ipe- 
tensione  e  movimenti  di  lateratità.  La  storia  anamnestica  dell'  infermo  dimo- 
ra essere  egli  stato  sempre  malaticcio;  la  deformità  aver  principiato  al  7^ 
d'età  ed  essere  aumentata  di  grado  fino  al  44*,  quando^  divenne  stazio- 


-M4 
q.  Lft  conditioni  geoereU  d«l  pasieot* 
d«riD  Tìvioioto  di  «M9re  litwrata  dalli 
»,  il  PoU,  M'Tgfiry  pratica  rwl^otoniis 
p  aver  pcDetrato  (^«llo  ^«Ipello  «ell'os 
raitnrni  ciò  cbe  ^pfpa»  valida  T»s\§ta\ 
inearoei  femorale  oella  sui  pane  mai 
I  WDza  cbe  si  lacfraaee  la  p«l|a  in  aU 
liera  di  Listar  h  (applicata  w  abbaodai 
ualo  il  tallo  c(iD  faaciaiura  al  ailicalo 
QD  poco  di  teiDBo  ibbapsaneoto  (tdla 
ai  g^DOccbi;  queat' ultimi  durarono  pi 
ni  ai  dileguò  4ii*l>iAai  sintoma  tWvm 
Ta  66  giorqi  do^  l'osteotoraìff  se^za  eh 
losi  lanaata  di  qoalcbfl  dolore  al  sacre 
dieta  ricostituaDl^  furono  amiviaistra 
bra  profitUBss  del  ^Dsig1i0  datogli  di 
ietto  ed  Bcqi^t!>tA  grandenieiUa  nelle  co 
ito  dell'osteòtowa  oon  palò  essera  pii 
roTarono  ambedoe  \  temofi  beo  cofsol 
1  operazione  qvasl  cicatrizza^  la  arti 
pallone.  Sulla  part?  inreriore  esterna 
lamento  vegetante  a  forma  rotonda,  del 
l^dpvqto  a  aforMfiovioqp  detla^.p^l* 
leprosi  «oUoiMnte,  fm\  raddriiAWWtK 
rvato  anche  io  w  al'ro  ciao  oparato 
a  del  pelote-  Siccome  l'appareccbio  d 
ero  nel  caso  surricordato,  an  coreo  per 
to  srI  buoi)  and  animato  loro  percbò,  « 
gdo  1»  ferite  slesse  eraoo  gii  diveoole 
itra  forse  nel  rìlascianieolo  sntiilo  oeg 
lina  raccomanda ndoi  il  proceaso  di  osl 
ca»  riferito  ba  porlato  uno  dai  più  s. 
1  PiVle  dì  Qierito  egli  oDn  esita  ad  at 

OviuMtoiiU*  fli^  dnranto  U  Mat 

«KifHW  41  aOtnr^  ptr-  U  Pott.  ALsasa 
nwto  1860). 

Si  trattava  di  una  donna  di  S9  anni. 
«ti^aU  iO  mesi;  avanti  cbe  [osse   vista; 

raccontava  conja  dopo  ciascuu  parto 

cosa  di  simile  ad  un  inmore  nella  pai 
k  il  ventre  le  era  creacioto  slraordina. 
a  maggiore  di  q>iello  cbe  aveva  a  lem: 

sa^va  dire  se  lìisse  o  no  incinia, 
li,  nò  aveva  provato  alcuno  dei  distur 
grMidajiZie..Ca  VQstruazione  oooerai 
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Il  II  TMtvè  ettotuièitoeiifte  dhteso  preBentaVa,  dàiroiiibéirico  lo  giò,  l«  pèlle 
IMDte  edematOM  e  dava  io  ogni  pafte  fttanìtefstisfsiilio  H  sen^  di  flallora- 
p.  Col  riscooiro  si  seoliva  il  collo  oteriao  chiodo  e  rammollito  <s&tt^  nella 
iMiiiii;  te  paMta  vaginale  «irterì«ra  oflf^iva  <}ael!a  HdSi^tèata  die  dia  l' utero 
Uo  ed  eoiebe  lo  state  dt4le  manMielle  era  tale  da  fe^aDt)pon«  che  la  donoa 
lisdsta:  non  si  seotivano  battili  catr^teei  fetali,  né  defeo  Uterino  e  nep- 
ì  m  pds^bMe  stat>Uire<  cèl  liscoatro  eoAnbf nato,  il  pdtfte  ove  glangeva  il 
D  detrotere.  L*orma  non  era  albdAiaosa,  la  tcttìperataca  aofdiale  e  te  cokH 
Itti  ^DéraK  della  dooiMi  emno  assai  Bopa».  n  Odlabin  fece  diagnosi  df 
1  «vtrica  e  gravidanza  al  V  0  tt*  mese  seoca  potere  «scindere  la  gtati- 
s  semplice  eoa  idropisia  deiramaio.  Allo  seopo  di  rischfiflfrare  la  dtagdefsi 
(dporto  di  lare  no' incisione  esplorativa,  da  praticarsi  eoo  tntle  le  precao- 
!  aittMScba  a  fèMI  firoeedeM  ^llìi^^wieiaanila,  w  «I  ftsse  t^#Mi>«A  tu- 
t  ovarìco.  La  donna  però,  in  questo  meotl^,  fa  cDlca  da  Aoloi'i  àédoitfinaf?, 
ì9f  dispnea  imeasiàsima;  il  ventre  sì  fece  più  edematoso  di  ^bét  ette  hon 
a?aDti  e  la  pelle  che  lo  vicnoprfva  dlvenoe  rosaa:  anche  le  gaftfbe  A 
^  edematose  e  comparve  ralbomina  oelle  eme.  Cloinformizzata  la  donna 
i  seatitt  distintamente  per  la  vagina  I  molti  fétaK,  ma  bon  si  potè  pene- 
ieoi  dito  od  colle  delt*niero  né  sentire  dove  giungeva  11  fondo  di  qne^. 
fm  le  condizioni  del  collo  TA.  si  credè  aolorlzzato  ad  escludere  V  idropè 
woio  e  lo  fatta  perciò  la  paraceotesi  addominale  per  recare  do  immediato 
irs  alPammalMa.  Si  estrasse  mia  grande  quantità  di  liquido,  limpido,  leg- 
Lrte  albuminoso,  dopo  di  che  sì  potè  apprezzare  che  il  fondn  dell' uAerO 

r^a  poco  sopra  TombeHico  e  si  sentirono  i  battiti  cardiaci  del  Iblo*  L*A. 
per  questo  a  5  mesi  Tepoca  della  gravidanza  e  Tulteriore  andamento  del 
[diiaostrò  che  non  si  era  iaganoato, 

IK)po  la  paracentesi  migliorarono  molto  le  condizioni  della  inferma  ma  beh 
ja  n  accumulò  dì  nuevo  il  liquido  in  grande  quantità  e,  pinttosto  che  ad 
;(QBtnre  o  al  p^ilo^prematuro  artificiale,  fu  deciso  ricorrefe  all'ovarfoto^' 
iiOB  ignorando  che  qaesta  forse  era  per  rvosdre  molto  grave  a  causa  del" 
iuia  gravidanza  e  dèlie  adesioni  formatesi  neiraltimo  attacco  di  perìlo- 
^ l'operazione  fu  praticata  colle  precauzioni  antisettiche:  l'iocisìooe  vemie 
sella  parte  anperiore  deiraddome  per  modo  che  la  sua  estrentnilà  inferiore 
iH^ndeva  airombellico;  fu  punta  la  ciste  e  ne  usci  del  liquido  colorato  in 
I  brano:  furoao  trovate  numerose  adesioni  che  si  legarono  e  s'incisero: 
nso  fu  fatto  del  largo  peduncolo,  die  però  si  dovè  con  moHa  difficoltà 
Ire  fuori  e  rilegare  perchè  continuava  a  dar  sangue  dopo  una  prima  lo- 
ia. Non  Ri  poeto  alcun  drenaggio  e  la  ferha  fu  riunita  completamente  con 
I  di  sutura^  Immediatamente  dopo  l'operazione,  che  dorò  in  tvrtto  un'ora 
quarti,  furono  iniettati  sottocutaneamente  circa  t  ceotigrammi  di  acetato 
srOna,  allo  scopo  di  prevenire  l'aborto:  qoesto  fu  fttia  aiKhe  nei  giorni 
fati  ripetendo  l'iniezioni  due  o  tre  volte  nella  giornata,  t oche  si  dovèso- 
broe  Toso  per  I  disturbi  ehe  portavano;  per  ogni  resto  la  donna  stava 
I  era  apìrettica  e  non  si  lagnava,  al  9*  giorno  dall'operazione,  che  di  nn 
ero  dolore  prodottole  da  un  dente  cariato:  tutto  procede  benissimo  e  in 
pKcanza  insorta  fu  una  flemmasia  albadoleos  che   presto  però  guari 
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perfettamente.  Il  parto  avvenne  quattro  mesi  dopo  Toperazione,  fa  molto 
rioso  non  recò  alcun  danno  alla  paziente  qbe  in  breve  tornò  a  godere 
lente  salute. 

L'A.  fa  osservare  come  questo  caso  sia  notevole  per  non  essersi  det 
nato  Taborto  dopo  la  lunga  e  grave  operazione  subita  e  neppure  per  la 
febbre  che  insorse  dorante  Tattacco  di  flemmasia  dolens  (40^  e.)-  Gitavtrii 
dì  ovarfotomie  eseguite  in  donne  gravide  e  nella  massima   parte  si  v< 
l'aborto  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  talora  brevissimo,  dairoj 
quanto  alla  eausa  della  flemmasia,  l'A.  dice  essere  inesplicabile,  non  potei 
attribuire  ali* infezione,  per  il  favorevole  andamento  del  caso,  né  ali* iol 
zione  del  peduncolo  che  trovavasi  a  destra  mentre  essa  si  manifestò  a  sìdì 

G.a 

Resoconto  sommarlo  di  quindici  casi  di  operaiione  di  Battoy,] 
Robert  Battbt.  {Bri^,  med.  journ.,  aprile  3,  4880). 

L*  asportazione  dell'ovaio  sano  é  slata  eseguita  dal  Battey  quindici 
con  il  resultato  di  tredici  guarigioni  e  due  morti  (mortalità  del  43  %  per 
I  resultati  della  operazione,  constatati  sei  mesi  dopo,  sono  slati  diversi  e  i 
questo  rapporto  i  casi  possono  dividersi  in  tre  categorìe:  aj  asportazseoe dii 
solo  ovaio»  b)  asportazione  incompleta  di  ambedue  gli  ovai,  e)   aspoi 
completa  dei  medesimi.  Nella  prima  categoria  si  ha  un  caso  di  sparixiott! 
qualsiasi  fenomeno  morboso,  in  an  altro  caso  ciò  avvenne  iocompletamatj 
in  un  altro  non  si  ottenne  alcun  benefizio  dalla  operazione.  Dei  casi  di 
tazione  incompleta  di  ambedue  gli  ovai,  in  un  so^o  si  ebbe  moglioraoieaio^ 
fenomeni  morbosi,  in  due  non  si  ottenne  alcun  resultato  sodisfacieate. 
terza  categoria,  quando  cioè  si  fece  Tas^jortazione  coinpletii  di  tatti  e  àa»\ 
ovai,  si  ebbero  6  casi  di  guarigione  assoluta;  un  caso  é  troppo  receole 
poterne  dire  il  resultato  finale.  Lo  scopo  dell'operazione  ó  di  togliere  i 
eflfotti  di  una  viziosa  evoluzione  o  di  un  vano  molimen  emorragico  (T) 
condizioni  generali,  di  frenare  pericolose  menorragie,  di  ottenere  quel  cai 
jnento  profondo  nel  sistema  nervoso  o  sanguigno  che  si  verifica  per  qsi 
operazione.  Nei  casi  del  Battey  è  stata  eseguita  per  istero  epilessia,  qai 
volte,  per  dolori  nevralgici  dell'ovaio  con  o  senza  distarbi  psichici  otto 
dei  rimanenti  tre  casi  m  uno  si  trattava  di  occlusione  completa  dell'ot 
della  vagina,  in  due  di  disturbi  psichici  gravi  connessi  colla  ovulazic 
Battey  dice  che  questo  grave  atto  operatorio  ó  giastificato  tutte  le  volta 
esista  una  malattia  pericolosa  per  la  vita  o  che  minacci  l'integrità  della 
della  malata,  che  sia  incurabile  con  altri  mezzi  meno  radicali  e  che  si 
ragionevolmente  supporre  di  arrestare  col  far  cessare  l'ovulazione.  NeU'c 
la  operazione  il  Battey  ha  usato  due  processi;  con  il  primo  ha  fallo  noi 
incisione  addominale  nella  linea  alba;  con  il  secondo  una  apertura  molto 
piccola  nella  linea  mediana  del  cui  di  sacco  vaginale  posteriore:  quest'oli 
é  preferibile  perchè  dalle  statistiche  si  rileva  che  ha  dato  ana    mortalità! 
45  per  cento,  mentre  il  primo  l'ha  data  del  35  Vs*  Solamente  in  doo 
Battey  ha  fallo  la  legatura  perduta  del  peduncolo;  negli  altri  ha  usato r^ 
seur  che  dice  preferibile  perchè  dà  più  sicuri  resultati.  Egli  passa  da| 
una  legatura  temporaria  attorno  al  peduncolo,  in  modo  da  isolare  l'ovaio 
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bg9flQ6flto  largo  a  poi»  coH'atìda  deirécraseor  passata  al  di  là  della  legatura, 
ndci  Tasportazìone.  Fa  sempre  osata  la  medicatara  antisettica,  modifi  candela 
llnialmeote  eoAe  lo  richiedeva  la  sede  speciale  dell'operazione  quando  fa  fatto 
I  liglio  vaginale.  Quanto  ali*  influenza  che  l'operazione  di  Battey  ha  sopra  la 
jfMtraazìooe  si  ò  veduto  che  quando  si  asportò  un  solo  ovaio  o  ambedue  ma 
Hompletamente,  essa  continuò  come  prima;  mentre,  senza  nessuna  eccezione, 
Ili  cessò  aflktto,  quando  ambedue  gli  ovai  furono  tolti.  È  notevole  come 
iebe  ooa  piccolissima  porzione  d'ovaio  lasciata  in  sito  abbia  influenza  a  man- 
Iberè  ooa  regolare  mestruazione.  G.  G. 

V  Sulla  asportaatone  del  renoi  per  A.  E.  Barua.  {British  med,  journal 
I  marzo  4880}. 

[  In  questa  memoria,  letta  dinanzi  la  R.  Società  medico  chirurgica,  l'À. 
If^ae  brevemente  le  ragioni  che  spinsero  il  Prof.  Simon  di  Heidelberg 
i'froporre  e  praticare,  nel  4869,  l'asportazione  deIrene  nell'individuo  umano, 
ksimon  era  stato  preceduto  in  questo  da  due  chirurghi  Americani,  ma 
pesBo  spetta  il  merito  di  aver  fatto  numerosi  esperimenti  per  provare 
paoGoilà  dell'operazioDe  negli  animali  inferiori  e  di  averla  quindi  praticata 
ieamente  nell'uomo.  Gli  esperimenti  del  Simon  hanno  portato  a  queste 
ioni:  che  l'operazione  è  sopportata  felicemente  dairorganismo  come  altre 
stessa  entità,  quali  l'avariotomia,  l'asportazione  dell'utero,  ec;  che  questa 
ione  non  ba  grande  influenza  sulla  secreziooe  urinaria;  che  l'animale  cui 
Niportato  un  rene  non  ne  risente  danni  nella  sua  salute,  né  vengono  in 
in  esso  fenomeni  di  uroemia,  ipertroGa  di  cuore  o  altri  disturbi.  Che  lo 
si  verifichi  in  gran  parte  anche  neiruomo,  lo  prova  il  resultato  delle  S8 
ziooi  raccolte  dal  Barker.  Fra  queste,  ve  ne  sono  due  che  provano  come, 
h  ferita  del  rene,  né  la  legatura  del  suo  peduncolo,  nò  la  sua  asportazione, 
DO  oeceseariamente  gravi  disturbi  nell'organismo:  in  ambedue  questi  casi 
era  stato  ferito  con  un  coltello,  era  fuoruscito  e  fu  asportato  facilmente 
za  cattiyi  esiti.  Delle  28  nefrectomie  riferite  dal  Barker,  sei  furono  ese- 
per  errore  di  diagnosi  e  in  due  di  queste  trattandosi  di  un  neoplasma^ 
eoe  fu  lasciata  incompleta  a  causa  della  difficoltà  d'isolare  l'organo 
to:  negli  altri  venti  casi  l'operazione  fu  intrapresa  e  condotta  a  termine 
odo  11  rene  e  ciò  con  diverso  scopo:  in  due  casi  per  fistola  dell' ure- 
mbedae  seguiti  da  guarigione,  in  altri  due  casi  per  forte  dolore  nel  rene 
eaosa  ignota)  e  di  questi  in  uno  si  ebbe  la  guarigione,  un  altro  fu  seguito 
rte;  altri  due  casi  di  nefrectomia  furono  per  pielite  da  calcoli,  ambedue 
lì;  tre  per  ferita  del  rene  di  cui  due  felici,  uno  mortale;  sei  per  rene 
le  doloroso,  con  4  guarigioni  e  due  morti,  quattro  per  neoplasma  con  una 
gieoe  e  tre  morti,  infine  uno  per  pionefrosi  con  esito  felice.  In  tutto  si 
ventotto  casi  con  quattordici  guarigioni  e  quattordici  morti.  Non  tenendo 
dei  casi  operati  per  errore  di  diagnosi,  si  ha  però  una  mortalità  mi- 
•  Le  cause  della  morte  furono;  la  peritonite  in  quattro  casi;  la  piemia,  in 
ignota,  in  on  altro;  lo  shock  in  due  casi;  in  uno  la  causa  della  morte 
ioesplicata  dalla  necroscopia:  l'individuo  era  morto  una  settimana  dopo 
«ione.  In  tutti  i  casi  seguiti  da  buon  esito  la  guarigione  fu  perfetta, 
ti  doe  nei  quali  può  temersi  una  recidiva.  Quanto  all'atto  operatorio. 


-8tó- 

ìa  «Ipam  cali,  fa  asegoita  la  smooe  dalla  pareli  AddomioaU,  ia  altri  Tii 
fu  bua  nella  re^gioBe  lambara;  dai  xamltoti  di  uu  jiiiAiaro  coal  aeanodi 
non  p«ó  dlr9i  qu^le  di  qaea^i  doe  prooeasi  aia  .praferibile;  «mummia 
coipa  ragola  geoeuiilei  po&  direi  che  la  aezigse  iombaca  .aia  prabrìbib 
a^riure  rasi  saiU  o  cofnpajraUvaoieola  sani,  90  vi  è  noo  stato  èàpsA» 
riotortip  di  aaai,  recante  o  di  aatiaa  dat^  «  m  Toparazìoiia  ai  pmUea 
up'idronafr/oai,  aaa  piotietroai  o  an(;he  par  piccoli  lamori,8peciakiaDtaM 
i*vM^ppali3i  sol  r^e.  LMuciùcae  deUa  pai^ti  addominali  aamlira  iàvaee 
ribìla  par  portar  Tia  an  rana  mobile,  sia  asso  sano  a  «oa  ^onteha 
ad  andie  m  Wi  M  ordjnari^  ciyti  di  ^e9^'^^fg9m  aian  :ad4iM#  feri 
flogistici:  lo  stasso  dicasi  qaando  sì  debbano  asportare  dei  gangli  Uablià 
toati  nel  peduncolo  dal  rfna  o  alterno  ad  asso;  in  rCaso  di  Maplasmaci&i 
farej  p<^rc^è  l'esperienza  ha  mostrato  che  è  quella  la  seda  in  o«i  piùfgcii 
si  varì^c^uM)  le  recidiva.  — *  Apertasi  la  dìscnaiiona  aopen  In   iMmena 
vf\ij  soci  piloro  la  parola  a  fira  qnesti  il  DoAt.  M.  H.  Day»  alia  rifariJai 
di  una  estirpaziona  di  cista  dal  rana  da  asso  asagnit*  con  aaito  leliee  ia 
bambina  di  7  ^ni*  Aitri  riforirono  altra  storia,  parlando  specM^ 
scalta  delriocisiooe  lombare  o  nella  parta  antarioni  dal  Tantrs  e  dieaodsi 
Tona  P  Tallra  ariano  preferibili  secondo  i  casi*  La  discossìonie  intono 
dicazioni  deiroperazione  mossa  dfil  Dott.  Holmes,  vanne  aggiarnnita.      G. 

B  Jicaoamio  di  potaanla  nel  catarro  Taaoloato.  SUurie  e 
stom  4el  DotL  Ahgblo  Ciangiosl  (Bulkltù»  éMi  Sei$nu  M$èuh$  è^ 

|l  Pott.  Cianciasi  espone  in  ana  sua  memoria  set  caai  dì  cainrrs 
vassica,  ed  in  noia  accenna  ancora  ad  un  settimo,  cniali  caa  il  broi 
pOitassio,  a  ,oei  quali  ottenne  dei  buonissimi  rasultAti.  Il  Doli.  Giancìosi, 
espari«[^nti  fatti,  crede  di  potere  conclnderOy  in  modo  non  dabbio,  «ha  il 
mijiro  di  potaasip  ba  una  virtù  curativa  pronta  ed  aQoaaa  nel  aatarro 
vasaica:  inquanto  che  anco  sa  si  considera  la  sua  azione  dapriinantasai 
e  nervi  vaso- motori  e  sul  plesso  cardiaco  si  comprende  di  leggeri  b 
proprietà  ischemizzante  suU*  organismo.  Aggiunge  che  bisogna  tene» 
della  sua  azione  elettiva  nelle  vie  respiratoria  e  snir  apparato  geoila-orìi 
nella  cui  secrezioni  ed  escrezioni  riappare  sotto  forma  di  bromo  aocbs 
minuti  dopo  T  ingestione,  e  vi  perdura  sino  a  due  settimane,  come  baano 
provarlo  il  Namias  ad  il  Rabnteau;  e  che  la  muaooaa  veaoicala  trovandosi 
a  contatto  dei  bromici  per  T  orina  che  ne  è  satura  a  seconda  dalia 
di  bromuro  che  viene  somministrato,  se  ne  inferisce  subita  la  virtà  U 
cbe  può  e  deve  esercitare  sulla  medesima  allorchò  si  trovi  in  condizioni 
per  talune  alterazioni  che  vi  si  determinano. 

Nei  casi  st^i  curati  dal  Doti.  Cianciasi   non   vi   fu   mai   mani 
acneica,  anche  perchi^  la  dose  del  bromuro  non  fu  elevata  al  di  là  dei  Ira 
e  perchè  non  vi  si  trovava  immischiato  il  bromato  di  potassa^  il  qoato 
dannoso  anche  alla  dose  dell'  4  o  S  per  400.  U.Cianciosi  dioe  ohe  aadM 
si  manifestasse  reruziooe,  non  deve  imporra,  a  non  dava  fav  soapendarels 
bastando  che  vi  si  associ  qualche  preparato  areanftcala).  o  si  sospaadt 
brev^  tampp. 

Fi  oal  mente  conclude  che  allorquando  Tin^rmo  presenta  on  certo 
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gli  >TTeana  ia  un  caso,  per  combtUera  i  ftno- 
10,  è  DMSWsano  oho  coBtemporanniiwnte  lieno 
lini,  l'Maid»  di  iìdco,  i  fèrnignDsf,  te. 

A.C. 

•pm  la  maOkoKtnr».  Intnatortn».  [ArttiiA  mad. 
owruxtSM}. 

là  li  dvcoamiM  sofin  qneiCo  argemtBl»  dìnamt  te  Mcisti  medica 
Cork,  Taij  apeeialiali  Mlelrici  presero  la  parola.  Fra  questi  il  DotU 
flÉIr  ia  osa  lattar*  di  inlrodiuioBe,  prìacipia  dal  ricordare  come 
il  4M$  abbia  fatto  oaservim  obe  io  casi  di  malaitia  dell'utero,  ca- 
da qaei  (aDoimoi  generali  ohe  ogoooo  coDoace,  eoo  molta  aecraiioDe 
a  aagni  di  wfienuitaiioDe  della  parto  ìoterDa  dell'  alerò,  non  bimgna 

cara,  aona  it  piA  delta  volte  ^  (a,  alla  pariroM  vagiuala  dal  colio 
.  bftogaa  portare  rappticaziooe  dai  medicameall  Delle  parti  hterne 
"ptto,  dove  apeaso  è  eitoata  primitiva  mente  la  malattia  della  quale 
:iooi  del  edlo  noD  fODO  che  l'esteraa  maDifestsiioue.  Pochi  argomenti 
già  pmeotano,  eeeondo  l'i.,  tanU  importanca  quanto  qMsto  della 

iiilra«teriaa  e  ciò  per  la  aoa  efflcana  •  par  i  daiwi  obe,  applicata 
arrecar»  gravinìml.  Per  queet'Bltiaio  Tatto,  l'Aatore  insiste  nel  rae- 

grande  pradeoia,  riaM-fcaado  qaesla  nedicitura  a  quei  casi  in  cui 
raramente  oecMsario  aeiiia  prodigarla  a  tarno  aaa  aiedicatura  di 
iJetMftb].  Priata  di  proaedere  a  parlare  dei  oaii  noi  quali  è  indicata 
ora  iotraolerioa,  il  Playbir  espone  brevemente  l'anatomia  normale 
I  M  cai  deve  applicarsi,  poco  tratteneodosi  intorno  alla  anatomia  pa- 
i  è  Marea  umile  conescinta  a  caoaa  del  piccolo  nomerò  di  Docroscopie 
arale  n  fuso  per  le  malattie  in  qoeatiooe:  pare  dal  orìlerìo  so- 
>  ler^eaUoo,  in  mancanza  di  basi  pi6  scientìQcbe,  ai  possono  avare 
Ito  valore  par  la  eoaeeeema  di  qneati  «tati  morbo»,  L'A.  non  crede 

dalle  cognfzMDi  acimtiflehe,  le  divisioni  che  molti  autori  fanao 
•etrito  disiìngaendola  io  qoella  dot  collo  e  qoella  del  corpo  e  del 
olerò,  ia  iparplaslice,  emorragie»,  oc.  Crede  pifa  utile  la  divìaione 
kilila  dal  DotL  Lombo  Adhill,  ohe  distingtie  le  malattie  aterine  in 

claui  aeeoDdochò  sono  consecative  ad  aoa  gravklan»  o  abono 
i'eriSca4M  io  donna  aterìli  o  nubili.  Le  prime  aon  le  più  comnoi  e 
ni  «na  oora  bea  diretta  po6  trionrara'  pift  hcilmenle.  lo  esse,  cone 
r  aomara  delle  malattìe  aterine,  i  sintomi  si  avilappano  lenlameole 
irto  8  (armine  o  nn  aborto  e  possooo  atlribuirei  a  Imperretta  iare- 
N'otaro,  dovnta  a  mancana  di  riposo  o  altra  impradenta:  «pesao 
intoaoì  di  malattia  locale  a  piò  marciti  sono  quegli  della  alierata 
irate,  debolena-,  perdila  d'appetito,  sta oebnta  facile  e  Tenomeai  etm- 
ralgie,  dispapaie  oc,  per  cai  l'attenzione  del  medico  il  più  della  volte 

lomano  Àalla  seda  principale  della  malattia,  per  qoanlo,  chi  atten- 
I  hccia  ricerca,  non  mancherà  di  Kooprire  anche  fenomeni  relativi 
i  maiala,  eoDSìstanti  in  aenao  di  peso,  dolore  lombare,  diaordini  di 
ne,  piò  apesK)  in  forina   di  neoorregie,  irritabilità  della  veecìca  « 


6  freqnenle,  costifMziooe,  ec.  Col  rise 
che  si  *eriQcBDO  nelle  mullipare,  i  s^dì  lo 
distinti.  L'atero  in  generale  è  samentato  di 
roso  ai  tatto,  e  spessiBsìmo  >  ciò  ei  aggienge  i 
Il  collo  aameatalo  anch'esso  di  volume,  [ 
aperto  tanto  da  ammetlere  l'apice  del  dito, 
appreiiare  i  rilievi  formati  dalle  plegbs  dell 
lume  e  pìCi  rilevale  dell'ordinario.  Collo  >p 
coperto  qualche  volla  di  abrasioni,  per  cadi 
perto  i  villi  della  muccosa  ipertrofiuati;  ciò 
abrasione  e  sa  cui  si  è  tanto  discusso.  Dall 
macco  semplice  oppnre  misto  a  pus  second 
tura  si  sente  il  canale  cervicale  più  largo 
sonda  provoca  nna  lieve  emorragìa.  Questo 
vicale  è  molto  caratteristico  di  simili  casi, 
non  bsn  fatto  Bgli  questi  reaomeoi  locali  si 
mancano,  e  S|iessQ  non  si  ha  cbe  una  legge 
nn  poco  aumenlato  di  volume,  e  Dna  scars 
naca  che  scola  dall'orificio  uterino  piccolo 
lotto  ciò  cbe  si  riferisce  aU'anatoniia  patoli 
nota  e,  secondo  esso,  di  nessuna  pratica  ut 

Quello  invece  che  imporla  sapere  si  è; 
caziodi  locali  sulla  muccosa  interna  dell'att 
cose  sopradescrìtto;  come  si  può  fare  ad  o' 
che  possono  accompagnare  questo  trattami 
delle  iniezioni  di  liquidi  come  mezzo  di  mi 
chiarate  pencolosissime,  anche  se  accompag 
passa  in  rivisla  gli  altri  modi  di  portare  i 
usati  dai  varii  specialisti  e  dichiara  a  lotti 
e  che  consiste  nel  servirsi  di  pìccole  sondi 
7  centimetri,  montate  sopra  un  manico  di  1 
cbe  si  fasciano  di  un  sottile  strato  di  cote 
stanza  medica  meo  Iosa  adottata  e  per  mezzi 
l'Otero.  Prima  di  fare  questa  medicatura,  il 
all'olerò  una  certa  preparazione,  allo  scopo 
cbe  può  presentare  e  questo  sì  ottiene,  egli 
pllcazìone  di  lamponi  imbevuti  nella  glie 
mìgoattazione  ec 

Quanto  alla  sostanza  da  usarsi  l'A.  pi 
mescolanza  a  parti  eguali  di  acido  fenico  e  i 
la  medicatura  qualche  tempo  prima  del  p< 
affrettarlo  o  provocare  una  meirorragìa:  pe 
nei  dieci  giorni  consecutivi  a  ciascuna  m« 
tre  0  quattro  giorni.  Durante  questo  perioi 
rimedio  possa  aver  madore  eUìcacia  perei 
non  ancora  completamente  rivestitasi  dell'e 
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ne. Questo  modo  di  cura  noQ  ha,  nelle  donne  che  non  baa  partorìlo,  l'efficacia 
I  presenta  nelle  mollipare,  nelle  quali  TA.  afferma  che  porta  io  breve  alla 
Ifìgiooe.  Quando  invece  abbiamo  il  Collo  uterino  chiuso  e  a  forma  conica, 
fùglioramento  é  più  difficile  ad  ottenersi  e  sono  frequenti  le  ricadute:  in 
icasi  nulla  giova  meglio  della  incisione  del  collo.  —  In  ogni  caso  alla  cura 
ile  deve  essere  unita  quella  generale  appropriata  ai  bisogni  di  ciascun 
getto.  Anche  è  da  tener  conto  degli  spostamenti  che  V  utero  può  aver  subito 
fibè,  quantunque,  secondo  TA,,  non  sia  vero  quello  che  alcuni  credono  che 
|ile  endometriti  sieno  tutte  dipendenti  da  una  deviazione  dell*  utero,  pure 
Igoa  riconoscere  che  quest'ullicoa  può  avere  grande  influenza  a  mantenere 
Do  stato  morboso. 

Dopo  di  ciò,  il  Piayfair,  s' intrattiene  un  poco  a  parlare  dell'  u  so  dell'acido 
jeo  fumante,  come  mezzo  di  medicatura  intrauterina,  proposto  ed  usato  la 
^  volta  nella  scuola  di  ginecologia  di  Dublino.  Egli  nei  casi  di  endome- 
\  con  abbondante  secrezione  catarrale,  non  crede  si  debba  ricorrere  a  questo 
Bte  caustico  perchè  non  è  più  vantaggioso  di  altri  mezzi  più  miti  e  meno 
pelosi;  lo  crede  però  raccomandabile,  ed  egli  stesso  lo  ha  usato  più  volte 
iHiOQissimo  esito,  nei  casi  di  menorragie  ostinate,  dipendenti  da  granula- 
i eslese  a  tutta  la  mnccosa  interna  dell'utero.  Neil' usare  questo  rimedio 
pa  ricordarsi  che  può  dar  luogo  all'occlusione  completa  del  canale  cervi - 
per  cicatrice,  come  è  accaduto  più  volte. 

f:^Q9aDto  ai  pericoli  che  può  presentare  la  medicatura  intrauterina  l'A.  crede 
rjNssistano  quando  essa  venga  applicata  colla  dovuta  prudenza  ed  abilità. 
I  erede  neppure  che  portando  la  distruzione  della  muccosa  uterina  possa 
>go,  come  qualcuno  ha  sostenuto,  alla  sterilità:  chó  anzi,  il  più  delle 
portando  rapidamente  la  guarigione  di  qualche  stato  morboso  essa  viene 
dalla  gravidanza,  come  l'A.  ha  potuto  osservare  in  cinque  casi  che 
^partengooo. 
Doti.  Edward  John  Tilt  crede  che  la  medicatura  intrauterina  debba  es- 
irbata  solo  a  casi  eccezionali  e  ne  restringe  perciò  l' uso  molto  più  di 
non  faccia  il  Dott.  Piayfair.  Infatti  il  Tilt  crede  che  essa  debba  ap* 
solo  quando  la  vita  sia  minacciata  per  una  perdita  di  sangue  o  una 
ioaria  secrezione  purulenta,  quando  vi  sia  una  dismenorrea  membranosa 
gravità  eccezionale,  quando  vi  sia  una  abituale  tendenza  ad  abortire 
tlcjbe  grave  condizione  morbosa  della  muccosa  che  tappezza  il  corpo 
jatero.  Quanto  alla  dilatazione  del  canale  cervicale  da  far  precedere  alla 
Uura  intranterina,  il  Tilt  dice  che  con  questo  solo  mezzo  spesso  ha  potuto 
mire  grandemente  la  menorragia  e  i  dolori  che  accompagnavano  una 
terrea  membranosa.  Anch'esso  raccomanda  l'uso  della  tintura  d' iodfo  che 
dato  mai  cattivi  effetti  nei  casi  nei  quali  l' ha  applicata  :  solo  una  volta 
un  leggero  grado  di  metrite.  Lo  stesso  non  può  dirsi  della  soluzione 
Ito  d'argento  che  ha  dato  luogo  spesso  a  peritoniti  anche  mortali.  A 
proposilo,  il  Tilt  fa  notare  come  i  pericoli  delle  iniezioni  intrauterine 
JOQO  proporzionati  alla  potenza  dell'agente  iniettato  perchè  si  è  visto  so- 
puogore  una  peritonite  anche  dopo  l' uso  della  glicerina  o  anche  dell'acqua 
L'A.  termina  la  sua  memoria  invitando  i  colleghi  a  voler  esporre  i  re- 
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saltati  da  essi  otfenali  oeUa  medlcatora  iotraaterìna,  allo  scapo  dì  veder» qsii' 
sia  l'agente  ed  n  modo  migfiore  pef  pratioaiia. 

Un  altra  lettura  sopra   il  medesimo  argomento  venee  iktta  dèi  tML 
Battey;  egli  principia  oolPesporre  i  tristi  resoltali  ivoti  dairoso  del 
d'argento  e  la  poca  efficacia  dell'acido  fenico  e  della  tintura  d*  iodio.  Te 
mente,  egli  dice,  quest'ultimo  sembrava  dotesse  offlrire  dd  reali  raottoi 
solo  come  mezxo  locale  stimolante,  ma  a  causa  dld  suo  rapido  àssói 
come  mezzo  di  cara  generale:  però  la  fintora  officinale  riesd  tfoppo 
e  non  darà  resultati  sodisfadienti.  Si  pensò  allora  ad  osare  l'acido  '^tco 
solvente  éell'iodio,  formando  H  cosi  detto  fènalo-iodtU»  (iodised  phenol) 
taito  da  una  parie  in  peso  di  iodio  sciolto  in  quattro  parti   decido  feaio»! 
quido.  Questa  sostanza  non  è  nn  composto  chimico  definito  ma  una 
solns^ione  di  colore  nero,  di  consistenza  siroppo^a  e  che  odora  iarCemente  d*il 
L'A.  ha  usato  questo  fenolo  iodato  nell|i  medicatura  ìniranterifla,  dapf 
diluendolo  con  glicerina  poi  paro  e  regalandone  la  forza  solo  col  liniilai 
quantità  e  la  superficie  di  applicazione.  Per  portarlo  nellMnterno  ddf 
serve  di  una  sonda  di  gomma  elastica  fasciata  di  cotone.  Ha  ottenuto  da 
sostanza  eccellenti  resultati  in  casi  dove  altre  core  non  erano  affatto  rit 
però  fa  durata  del  trattamento  ò  stata  sempre  molto  lutoga.  G. 

cainioa  cblnirgloa  di  Vienna  del  Prot  BlUrotli  dia  1671  «1 
ICeniralblatt  fUr  Chirurgie,  n.  48,  pag.  SOi. 

Billroth  in  questa  sua  opera  si  occupa  dei  casi  ofibrti  alla  sua  cliaiet 
47  anni,  alcuni  defi- quali  sono  già  stati  pubblicati  in  altri  lavori.  Nella 
della  Chirurgia,  questo  suo  pregevolissimo  libro  resterà  un  monuonento  ii 
tale.  Un'opera  simile  non  esisteva  sino  ad  ora  nella  letteratura  cbirorgiea.] 
Iroth  con  grande  franchezza  dice  quali  sono  stati  i  suoi  errori,  le  sue  idea;* 

NeHa  parte  generale  BiHroth  dà  una  breve  rassegna  della  sua  cfiaic 
Vienna  dal  4  gennaio  4874  al  34  dicembre  4876,  come  pure  accenna  iSIfti 
clinica  di  Zurigo  dal  4  aprile  4860  al  3f  loglio  48t(t,  e  di  Viéùou  dal  i 
bre  4867  al  34  decembre  4876.  Ne  seguono  i  capitoli;  la  morte  per 
per  lissa,  per  cloroformio  4860'-4876;  medicature  delle  ferite  4860-4871;^ 
tossicazionecarbolica;  malattie  Tioleoti  accidentali  4874-4  876  e  fM0-481ÌLJ 
capitelo  della  medicatura  delle  ferite  Billroth  dice  la  propria  opinione  n< 
st'argomento. 

NeHa  parte  speciale  parla  delle  varie  malattie  e  lesioni  sotto  un 
vista  topografico.  Due  capitoli  sono  sulla  statistica  delle  amputazioni, 
ed  osteotomie,  e  la  statistica  dei  tumori  è  per  la  fine  del  libro,  fu  qui  ai 
è  la  critica  di  non  poco  interesse.  Le  grandi  cifre  presentate  dal  fiiflroil 
mentano  il  pregio  del  Hbro.  A.  t 
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corre  vivo  il  proverbio  «  —  Se  àtei  morir»,  eerM 
intelletti  imorosi  per  la  lingaa  parlala,  hanno 
ira  por  quesita  concetlosa  fraM  fra  le  altre  tanta 
(Ila  nostra  favella.  Sé  a  quest'opera  sdegnarono 
pensando  cbe  oltra  a  registrare  voci  proprie  • 
lioso  codice  di  leoteaze,  di  precetti,  di  avverU- 
bm»  detlavaiio  al  popolo  norma  efGcaci  di  mo- 
all'onesto  e  prosperoso  vivere.  —  Non  v'h  erudito 
proposito  l'operosilA  di  Francesco  Serdonali  cbe 
tnmaao  Str<»zi  (1710],  e  del  Pescetli  da  Marradi, 
chiù,  e  del  Paoli  da  LoccBi  o  di  altri  noltissimi 
»,  dando  in  lace  il  sno  libro  di  Raccolta  di  pro- 
ietterà a  iDOdo  di  prehzione,  ch'ei  intendeva  con 
ItfWua  td  air  tionio. 

sne  ana  seolenza,  un  precetto,  od  avvarlimento, 
ns  serie  di  folti  che  lo  abbiano  origioato  e  coni 
stampare  nella  nenie  del  popolo  no  pensiero  da 
iaata  proposiùone.  Beltìssìmo  aiudio  sarebbe  qnello; 
a,  l'andare  a  oeroare  nelle  notizia  storiobe  o  nelle 
i  scrillori,  0  nella  vita  pnbblica  o  privata,  qnel 
I  origine  alle  probata  verba.  Molle  di  tali  ragioni 
rta  libri,  ma  non  è  men  vero  non  potrebbesi  In- 
herie  di  ttalzani  cervelli,  i  quali  a  piacere  novel- 
ti  e  propalatili  come  veridici  o  verosimili,  aves- 
liooe  d'noa  frase  sentenxiosa- 
preso  qnivi  ad  illa^trare,  certo  e' si  possono  bre 
I  volato  formoUre  nna  sentenza  supponendo  pos- 
sia  formolato  an  avverliraento,  nn  precetto,  traan- 
n  cui  nn  boja  poco  pratico  non  avesse  saptUo 
ipplisiarlo. 

lontana  ricordania  di  tante  cose  letta,  sia  accadalo 
be  qualcuno  condannato  al  gapplizio,  o  vi  fosse  oltre 
perdesse  la  vita  altro  che  in  apparenza,  e  tratto 
ivivisse  dopo  per  più  o  meno  tempo.  Ha  non  m'6 
tra  tante  occapazioni  cbe  mi  stringono,  ritrovare 
abbia  letto  simili  avvanimeoli;  invece  con  mag- 
1  cognizione  di  nn  fatto  recente  par  ogni  ragione 
le  dire  d'ora  in  poi  che  qael  proverbio  posa  sol 
I  quello  non  fosse  già  crealo  bisognerebbe  crearlo 
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Cosi,  0  miei   bnoni  lettori;  se  pure  mi  merito  averoe  dei  favoreroli; 
qui  avanti  dod  dubitate  più  di  dir  cosa  priva  di  realtà  diceodo  che  t 
mazzere  occorra  qq  boja  pratico,  ed  io  voglio  analizzare  un  recente  fatt» 
quale,  fra  le  altre  cose,  stanno  racchiuse  riflessioni  fisiologiche  e  nedicksi 
grave  importanza  quali  appunto  s' addicono  dover  esser   discorse  fra 
medici. 

Mi  dispiace  per  I*  appunto  dover  discorrere  di  si  orribile  e  doloroso 
e  per  soprassello  di  un  boja  ciuco,  e  dalla  scienza  vendicato,  ma  se  il  di{ 
potrà  sempre  più  destare  odio  a  questa  umana  figuraccia  che  per  Foloolàdii 
umani  individui  più  o  meno  elevati  nella  scala  sociale,  si  presta  in  nome i 
Legge  a  spengere  la  vita  di  un  suo  simile,  certo  io  non  avrò  fatto  poi  tasto i 
a  parlarne  male;  non  essendo  davvero  del  parere  del  poeta  Tassoni,  il 
tanto  gentile  ed  eletto  quando  canta  della  Secchia  rapita  nel  dolce  rìtnti 
nostro  idioma,   poi  nei   suoi  Pensieri,  al  capitolo  48*  del  X^  libro, 
domanda  :  Se  il  boja  sia  infame,  conchiude  :  e  che   non   solo    non  è  ii 
e  ma  che  é  degno  di  riverenza.  »  Misteriose  discordanze  deiranima 
queste;  che  ora  concependo  le  idee  più  elette  e  pure  nel  sublime  della 
zione  psicologica  e  provando  impulsi  generosi  pe*  più  nobili  e  cari 
nello  stesso  individuo  l'idea  più  corrotta,  la  passione  la  più  volgare,  l'i 
il  più  disordinato,  F  aberrazione  la  più  schifosa  si  estrinsecano,  e  meol 
cuna  volta  c'inchiniamo  reverenti  al  folgore  di  un  genio,  scrutando  poi 
al  piedistallo  di  quella  figura  scorgi  di  ogni  più  vile  lordura  tracce  e  rìi 
ed  esclami:  genio  sì!  ma  anco  bestiai  —  Di  cosi  fatti  esempii  ce  ne  avi 
macca;  —  ma  tutti  li  conoscono  e  allora  meglio  é  ch'io  corra  difilato  in 

—  In  Raab,  città  dell'Ungheria,  Impero  Austriaco,  v'é  tuttora  il  Boja  e 
impiccai  —  Il  di  H  aprile  p.  p.  a  otto  ore  di  mattina,  si  giustiziava  J( 
Takàcs,  di  86  anni,  ladro  ed  assassino.  Sovente  condannato  aveva 
gran  parte  della  sua  vita  nelle  prigioni  e  per  l' ultima  prigionia  che  fa 
fu  preso  dalla  scrofolosi  dei  carcerati.  Parotidi,  ganglii  cervicali  erano 
a  tumori  enormi,  grossi  quanto  uova  di  gallina.  In  tali  condizioni  graiii 
di  salute  fu  consegnato  alla  forca.  Dopo  otto  minuti  dall' appiccameolo 
dico  delle  carceri  fu  richiesto  del  suo  parere  per  decidere  se  la  mortai 
reale.  —  Ancora  pendolo  dalla  corda,  si  esaminò  il  corpo  dell' infelice  ed  il 
nel  suo  testuale  rapporto  che  io  trovo  riportato  negli  Annales  dee 
VOreille,  Larynx  eo.,  n*^  2,  maggio  4880;  scrive: 

«  Esaminai  gli  organi  della  respirazione  e  trovai  che  torace,  mi 
tercostali,  erano  in  una  immobilità  quale  ^on  si  può  constatare  che  sol 
vere,  e  cosi  erano  le  pareti  addominali.  Esaminai  la  regione  rardiaca  e 
ebbi  segno  d' attività  persistente  del  cuore.  —  Non  mi  fu  possUriie,  scrii 
suo  pugno  quel  dottore,  applicare  T  orecchio  contro  U  torace^  come  ss  tf 
fosse  stato  tolto  dalla  forca  e  spogliato  delle  vesti  grosse  e  streitSj  daOi 
son  coperti  i  prigionieri.  La  cornea  nei  due  occhi  aveva  aspetto  torbido 
non  si  trova  che  sui  cadaveri  :  le  pupille  fortemente  dilatate  e  compie 
insensibili  all'azione  della  luce,  benché  i  raggi  di  un  sole  lucente 
direttamente  sugli  occhi:  comprimendo  le  pupille  la  loro  forma  di 
cambiava  in  una  o volare  allungata,  permanente,  dopo  cessala  la  pressionei  -*^ 
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Mi  questi  giotomi  espressi  il  giodizio  che  la  morte  fosse  reale.  —  Àncora  tre 
jbBli  dopo  rinnovai  Tesarne  e  i  medeaimi  sintomi  si  verificarono,  anzi  osservai 
H  la  pupilla  destra,  che  al  primo  esame  aveva  preso  forma  ovale  per  la  oom- 
Mone,  questa  volta  prese  forma  arrotondata  ed  io  risposi  che  1<i  morte  era 
BnoQts*  —  Allora  fa  staccato  il  corpo,  posto  in  un  carro  speciale  e  condotto 
fO^pedale,  ove  io  corsi  volendo  assistere  airapertara  del  cadavere.  —  Il  carro 
a  veloce  stnlzando  su  di  una  cattiva  strada,  e  giunto  alla  porta  dello  Stabi- 
to,  nel  togliere  di  dentro  il  suppliziato,  vidi  che  desso  faceva  moti  respira- 
I  e  rantolava  dalla  bocca  semi  aperta  mandando  spuma.  —  lo  feci  trasportare 
nella  $cda  delle  atUcptie  ove  avevamo  preparato  l'occorrente  per  fare  espe- 
ti con  le  applicazioni  di  correnti  elettriche.  Appena  applicati  gli  elettrodi 
regione  precordiale  constatammo  per  la  palpazione  che  il  cuore  funzionava 
bé  debolmente,  ed  airauscultazione  sentimmo  i  rumori.  Dopo  dieci  minati 
mo  i  polsi  al  radio,  la  respirazione  manifesta,  dopo  due  ore  le  membra 
i  si  muovevano,  avevamo  2t  moti  inspiralorìi  al  minuto,  50  pulsazioni. 
Ita  ana  iniezione  sottocutanea  di  morfina,  (?)  etere  all'  interno,  senapizza- 
i  e  la  vita  si  prolodgò  dalle  9  ore  del  mattino  fino  alle  7  ore  del  giorno 
iff  cioè  per  tt  ore.  »  — - 

feFin  qui  le  dichiarazioni  del  Medico  del  Tribunale  ;   alle  quali  fanno  se- 
P»  lUre  di  un  medico  dello  Spedale  di  Raab  ove  fu  assistito  quel   povero 

fi.  E  veramente  in  questo  secondo  documento  vi  sono  importanti  notizie 
quali  le  seguenti.  —  t  Appena  fu  tolto  l'apparecchio  elettrico,  il  medico 
Spedale  esaminò  lo  stato  degli  occhi   coperti   dalle  palpebre  e  li  vide 
non  vitrei^  con  pupilla  dilatata:  —  avvertì  una  d^ole  vibra%ione   del 
e  pratica  delle  frizioni  alla  regione  precordiale  e  anscnltando  di  nuovo, 
un  rinforzo  di  vibrazioni,  fenomeno  che  avendolo  fatto  verificare  al  me- 
legale  di  Raab,  fu  da  questi  giudicato  dipendente  dalla  conservazione  del 
laimale  dichiarando  ^t  nuouo  che  Findividuo  era  morto.  -—  Ma  l'altro 
istillando  qualche  goccia  d'etere  tra  i  denti  del  povero  Takàcs  vide 
iianti  dopo  uscire  dalla  bocca  saliva  spumosa,  accadere  moti  di  espira- 
pcofonda,  muoversi  le  estremità  superiori  ed  inferiori,  solleva  rei  la  cassa 
e  senti  le  pulsazioni  cardiache  rinforzarsi,  contò  40  pulsazioni  alla  ra- 
par cui  dichiarò  la  morte  non  esser  reale  e  vivere  il  supplizziato.  a 
Dopo  un'ora  di  attiva  cura  il  malato  moveva  e  sollevava  liberamente  gli 
segnava  normale  la  temperatura,  il  polso  sali  a  86.  — -  Manifestandosi  delle 
ioni  e  dei  crampi  si  iniettò  sotto  la  pelle  una  moderata  quantità  di 
a;  e  il  malato  prese  sonno  pqr  %  ore.  —  S'assopì  per  quattro  ore,  gli 
i  offerta  dell'acqua,  ma  ebbe  diffiooltà  a  ingÌMOHrla.  Cominciò  un   forte 
polmonare,  il  polso  sali  a  440  battute,  il  collo  si  gonfiò.  —  Entrò  poi 
rio  e  a  mala  pena  due  infermieri   poterono  trattenerlo  e  fu  necessario 
ponendo  poi  compresse  fredde  sul  capo.  Sonnecchiò  per  40  ore,  prese 
Uè,  e  si  calmò,  —  La  mattina  il  polso  era  a  408  battute;  il  malato  goar- 
con  stupore  gli  oggetti  che  lo  circondavano  :  spesso  portava  le   mani  al 
lo  accenuando  dolore  —  Domandandogli-  e  Takàcs  volete  dell'acqaa?  » 
va:  t  deiracqua  1  »  •—  La  inghiottiva  però  con  dolore  a  goccìe  a  goc- 
—  I  polmoni  davano  segno  d'enfisema,  il  polso  si  fece  piccolo,  le  estro- 


miti  li  raA-eddarODo.  ErneuM  400  goccio  d'orìoi  lì 
abboodanti.  —  Alle  7  del  giorno  dopo  gli  fu  doau 
il«U'»cqm  9  dal  latte  Ti  —  Bispoce  aacora  —  ■  t 
glatiiiooe  era  difficile.  —  t  Volete  invece  del  lai 
rispoM,  e  fa  l'allirai  parola:  —  il  pai»  si  fece 
dopo  IDDtl.  ■  — 

Noa  posta  prìrare  il  leiUtrt  di  an  cesDO  delk 
verbale  d'anlopsia  e  della  concInsioBO  di  esso.  — 
cartilpgÌDe  tiroidea  a  delie  maese  gUodalari  raolL 
quella  regione,  la  pelle  motlrava  no  loloa  dì  straDga 
assai  proroado  ebe  rimontava  in  allo  e  in-  dietro  t 
era  Biraordina  riamen  te  mobile  sul  collo.  —  Sol  cei 
di  aaogne  coagnlalo.  —  U  midollo  aUuogeto  era  ( 
L'apparecebio  ligaraentoao  aaienU  l'alUate  elaaec 
anco  i  muscoli  corrispondenii  offrivano  an  notevole 
teva  girare  hcilmeola  la  te^ta  da  nn  lato  all'altro, 
sanguigne  nei  nxiscoli  del  collo.  •—  Il  polmene  ain 
con  edema  :  il  destro  era  aderente  ed  esangae  : 
denso.  —  Le  eonclosioni  brano:  lAe  la  morta  ara 
l'encefalo  (per  emorragia):  che  quett'oomo  fu  trasp 
di  morte  apparente.*  cbe  l'eaecaEioDe  fn  asegoita  s 
e  cka  la  morie  afiftarent»  noe  deve  agaare  attrlbi 
nas  sola  eircoslania  e  questa  cioè:  caa  il  co:(im 
coana  ruia  dell'amivo  della  xinn  bbale.  — 
quea!*  conclusìoai  rodo  firmate  da  tra  medie!  e  i 
del  46  aprile  tSSO.  — 

Sull'aa  tentici  là  dmiqae  del  doloroso  fatto,  ne« 
taiione  BCÌénlifica  ne'  à  facile,  perchè  6  noto,  0  s'  i> 
scuole  di  medicina  legale  dimostrandolo  con  i  fatti 
cbe  la  morte  per  impiccamealo  sDol'essere  generaln 
uoirormemente  la  compressione  dwl  coHo,  sia-  per  li 
vie  aeree  e  per  l' arreelo  tstaatanao  della  circol 
dosi  le  carotidi.  —  Ha  io  Takies  la  pre«eoia  de 
glandalaci  impedì  l'ocdoaione  pronta  e  delle  vie  re 
e  per  conseguenza  la  morto  reele  non  avvenne  soli 
Profesaore  di  medicitia  legale  a  Vienna,  ripetè  qu 
seno  della  Saeietà  mtdica  imperiale  t  ttal»  e  spieg 
scienza  gli'  diede,  li  dove  aocora  s'erige  una  forca 
ritto,  e  bnoo  pr^  gli  bccisl  —  Mi  dìspiscqQO  pere 
deUa  medicina  legale  ondasie  più  oltre  (almeuo  i 
comunicalo' nel  Wiat  meà.  Blmt«r,  a.  Il,  4880)  espli 
€  Per  ovviare  a  ttmili  di^ùcuewdi  awtmmenti  ti  ] 

•  meda  di  cMcuatoiu,-  per  etempio,  la  deeapiUtìtiu» 

•  non  foste  eonceaio,  hitogtterebbe  fissan  esattamem 
■  maialo  dovette  pendere  dttlia  forca  eJmano  per  a 
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esclamato  nell'Imperiale  e  Reale  Accademia  dì  Vienna  a  coelo  di  por- 
ri la  vita!....  Io  ho  lette  le  opere  e  da  esse  conosco  lo  ingegno  e  la  dolcezza 
amo  di  Giaseppe  Ignazio  Guillottin,  il  quale  morendo  nel  4844  in  Parigi 
pfospirato  dagli  amici  per  la  dolcezza  de' suoi  modi  e  per  la  ricchezza  della 
dottrina.  Ma  a  lui  rose  la  vita  il  rammarico  di  aver  prestata  opera  alla 
izioDO  dell'infame  istrumento»  e  mentre  piangendo  diceva  aver  ciò  fatto  per 
)mare  gli  spasimi  degli  infelici  condannati,. pure  malediceva  il  momento  in 
|3  oome  suo  che  poteva  rilucere  splendido  di  gloria  nel  mondo,  andasse  velato 
nube  per  trovarsi  congiunto  all'esecrabile  meccanismo  1  Né  i  posteri  han 
Ilo  mai  da  quel  nome  dileguarsi  tal  nube,  né  varrebbe  a  diradarla  nemmeno 
locettoso  verso  di  Corneille  «  Le  crime  fait  la  horUe,  et  non  paa  Veehafaud  » 
rarrebbero  a  purificarlo  tutte  le  acque  dell'oceano,  che  una  sola  goccia  di 

versato  per  mano  dei  carnefice  basta  a  tingere  tutte  le  acque  della  terra  l 

Che?l....  forse  il  cuore  d*un  decapitato  non  batte  ancora  nel  petto  e  dopo 

e  dieci  e  venti  e  ventisette  ore?  Forse  potete  assicurare  d'aver  troncato 

fh  score  ogni  moto  di  pensiero?  Forse  perché  nella  testa  mozza  manca 

>la  articolata,  assicurereste  non  possa  riprodursi  una  rimembranza  dei 
li  patimenti,  un  rimorso,  un  dispiacere  dell'onta  sofferta,che  riverbera  come 

Ince  su  tutta  una  generazione?  E  se  innocente  cadde  reciso  quel  capo, 
dall' oltimcr  sguardo  moribondo  non  temete  vi  possa  esprimere  ancora  un 

>Tero  di  non  meritata  pena,  di  quella  pena  che  non  ha  rimedio?  ^  Non 
^Ibrse  mai  cadute  al  piò  d*un  patibolo  teste  innocenti?  !.... 
^Capisco!  —  Con  la  ghigliottina  voi  non  avete  dinanzi  d\  pensiero  la  tema 

Ipreoda  un' ecclissata  vita Ecco  cosa  potete  soltanto  dire  voi  perfezio- 

ri  di  patiboli!  Capisco!  —  Impiccando  meglio,  e  più  a  lungo  tenendo  serrata 

corda  infame  la  strozza  del  paziente,  più  v'assicurerete  della  morte  reale.... 

le  benefica,  nel  caso  possibile  di  permanente  vita,  non  troverà  più  la  via 

livare  una  esistenza  che  la  Legge  volle  spenta  per  sempre!....  Ma  non  é 

questione.  —  Sta  bensì  in  altro  principio!  —  Via,  via  dalla  terra  gli  istro- 

perfezionati  a  tagliar  teste;  via  dalla  terna  e  forche  e  scuri  e  garrotte 

i!  Via  la   scienza  che  aiuta  e  illustra  simili  nefandezze,  via  questo   im- 

mto  d'affetti  e  di  sentimenti,  via  questa  disperanza  a  migliorare  senza 
^re,  via  queste  uccisioni  legalizzate  che  non  migliorano  la  umana  natura, 
lesti  spettacofi  immorali  di  popolazioni  civili  che  s'accalcano  anelanti 
Qoa  piazza  a  godere  il  truce  spettacolo  dì  un'esecuzione  di  morte  ! 
Ebe  se  per  ordinamento  di  Leggi  e  per  necessità  politica  la  scienza  me- 
lovesse  per  avventura '«stender  la  mano  al  boja  prostituendosi  nell'opera 

Ita,  e  quasi  aintandola  a  che  sia  più  efficace,  allora  una  sola  é  la  via  — 
del  carnefice  si  faccia  medico  !  —  Ma  finché  la  parola  santa  di  me- 
jsignifichet-à  amore  e  carità,  finché  quella  parola  sarà  l'emblema  del- 
JDilarismo  e  della  fratellanza,  non  é  possibile  che  un  nostro  collega,  sia 
l'addetto  alle  carceri,  al  tribunale,  chiamato  a  constatare  lo  stato  di 
li  un  appiccato  da  8  minuti,  non  recida  di  un  coI^k)  il  capestro  e  d'indi 

non  cerchi  di  mettere  in  opera  quanto  può  occorrere  a  salvare  una  vita 
coralmente  parlando,  a  sfogo  della  vendetta  sociale,  ha  già  subita  a  esu- 
1%  ana  pena  che  non  ha  la  maggiore.  —  Gorra  sempre  un  abisso   prò- 
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foodo  fra  l'esecttlora  di  giostìiia  e  noi.»»  sempra 
basii  M  ciò. 

Del  resto  i  casi  «li  ntorte  ippareD(e  negli  impic 
A  Londra  s'impicca  Gordon  famoso  ladro;  poco  dD[ 
fa  la  lariogoiomia  e  Gordon  apre  gli  occhi,  reipira 
più  lardi  pfr  cooia.  —  Nella  storia  delle  compagnie 
strano'cagi  d'impiccati  richiainali  a  vita.  —  Wepfei 
piccalo  ad  no  albero  e  cadendo  ricnperi  la  *ila  est 
lo  sosteneva.  —  Il  Foresto  di  dne  alieosti  cbe  esse 
laccio,  vissero-  —  Il  BeniTieni  di  dae  donne  inbnti 
e  staccate  dal  lacùo,  vissero.  Gregorio  Honio  ne  r 
CoTDiro  aver  salvati  doe  impiccali  tolti  dilli  forca  ed 
ne  generosa  ;  e  il  De  Tega,  ed  il  Morgagni;  e  il  Cesterie 
no  soppliaiaUi  Irlandese  per  stadio  di  snstomii,  e  beocl 
minali,  lo  trovò  vivo;  il  Camerario  sulla  Cent.  7*  nari 
volle  e  dae  volte  salvalo.  Cosi  il  Pekiino;  e  il  Falconai 
sao  padra  dopo  aver  sobita  la  forca  fa  posto  nel  gì 
lascialo  disteso  salla  tavola  anatomica  per  fame  sazi 
entrando  il  chirurgo  a  farne  l'aalopaia  lo  trovò  vivo 
dalla  quale  cercava  nscire.  —  A  Vienna  pare  varii  < 
tolti  di  sa  la  forca  in  stato  di  morte  apperenle,  e  | 
primo  colpo  di  coltello  dieder  segni  di  vita.  —  E  ne 
Yan  Swieten  descrive  il  famoso  caso  di  Anna  Green  im| 
dopo  essere  stata  staccata  dalla  corda,  la  furia  popò! 
corpo  e  lo  stomaco,  eppnra  non  mori  e  assistita  e  e 
a  procreò  figli.  —  Famoso  il  fatto  accaduto  a  Hoal( 
carneGce  dopo  avere  impiccato  nn  condannato  decorsa 
non  averlo  morto  e  risalilo  salta  forca  raddoppiò  le  slral 
core  dar  segni  di  vita,  eUw  senlimento,  chiese  dell'ac 
apoplessia.  E  il  Capuron  narra  il  fatto  dei  due  stade 
corpo  di  an  impiccato  per  tiludìarvi  anatomia,  lo  chi 
vìsali  alcuni  compagni  di  (ale  occasione  nel  rientran 
l'impiccdlo  seduto.  Famoso  il  fatto  narrato  da  Filip[ 
nell'opera  del  Missirini  —  Sul  perioolo  di  t^pMirt 
morti  —  abboodevol mente  si  ritroveranno. 

E  nel  4863  si  narra  venisse  a  Torino  impiccato 
momento  d'interrarlo  cominciò  a  tossire.  —  E  nell 
assassino  alle  40  del  mattino  col  metodo  Americano 
si  giudicò  cessata  la  vita,  si  staccò  il  corpo  dalla  c( 
si  consegnò  ai  medici.  Alle  1 1  e  30  minuti,  i  medie 
zìoni  al  di  sopra  della  clavicola  destra,  oonostaole  f 
ancora  le  contrationi  regolari  del  cnore  destro,  coot 
che  dopo  un'ora. 

Sotto  dunque  non  pochi  ì  casi  nei  quali  si  é  av 
in  gran  parte  dipendente  dal  non  aver  sicari  1  segn 
distanis  di  tempo  dalla  quale  si  praticò  razione  asfl 


Mu  dal  Kspiro  R^M  di  morie  reale;  e  qneslo  ti  upevi  Odo  da  Grapedoole; 

mimtnt  uiDpre  segno  dì  morte  reale  la  estìniioae  dei  polsi  e  iV  non  sentir 
■  pania  dal  cuore  al  torace;  doq  è  segno  eicaro  lo  in  torbida  manto 
■et,  MM  lo  d  la  dilatazione  ddla  pupilla,  non  lo  è  il  pallore  del  viso, 
rilasciemeiito  muscolare,  non  lo  è  il  raffreddamenio  del  corpo,  non  lo 
li  altri  fenoineni  che,  a  chi  non  la  la  scienu,  po^bbero  avere  an  Ta- 
ra TeriiA  non  hanno.  —  Le  rita  é  on  fenomeno  compleiso,  e  come  per 
rmonica  di  tante  poterne  ai  attua,  cosi  per  apperiiione  dì  molti  feno- 
Fi  perdendo.  Io  nella  mia  vile  inlellatlaale  daocbé  studio  medicina,  e 
io,  le  flcieiiie  affini,  non  bu  letto  mai  Taotasla  più  ridevole  che  la  famosa 
oe  di  voler  trovare  no  tolo  ugno  tkmo  di  morti  raab.  So  bene  che 
>  nomo,  non  ao  se  pib  dotto  che  generoso,  stabili  in  Francia  on  premio 
'  fraocbi  [mi  pare]  a  chi  definiva  i  segni  di  morie  reale.  Ha  rìsi  come 
rìdevo  giovinetto  leggendo  le  famose  fatiche  di  Calandrino  che  nel 
voleva  trovare  la  Elilropìa,  qaando  vidi  poi  che  alcuno  s'arroveU 
cercare  nn  «meo  ttgtto  liam  di  morte  reale  rioomueibiti  mbib>  i  fiuil' 
luM,  oompreri  anooi  eonkuHntl  ^  Qoanto  volentieri  cranioscopimrel 
KBii  ricercatori  I  — 

corte  1  strìngiamo  l'argomeolo  e  veniamo  a  mezxa  spada.  — 
to  accaduto  in  Kaab  è  dolorosamente  vero  e  certiftcato  in  ogni  par- 
—  Hedicameole   parlando  è  importantissimo  a  conoscersi  e  perchè 

0  morbo  s|>eciale  ai  carcerati,  quello  cioè  della  scrofolosi  oegK  adolti; 
limosità  i  fenomeni  di  un'asfissia  incompleta  complicala  a  lesione  cere- 
endenle  da  causa  irinmatìca  al  collo.  Dal  punto  di  vista  Bsio-pato- 
wto  fallo  conferma  la  possibilità  di  una  morte  apparente  prolnagatasi 
be  tempo  benché  sembrasse  spenta  la  vita  considerando  soltanto  alcune 
)  esterne.  Conferma  anco,  sebbene  iodireltsmeoie,  la  otilitd  d'una  mpi- 
'tifieialt,  la  quale  non  fu  mai  fatta  al  povero  Takàcs  né  tolto  dalla  forca, 

eolia  tavola  anatomica,  oé  accolto  snl  letto  di  spedale,  t  evidente  che 
cbe  il  povero  lohaoo  sub!  oel  carro  cbe  lo  trasportò  dal  luogo  del 
all'ospedale,  bastarono  a  farlo  rinvivìre.  E  qni,  non  so  per  qnale 
ine  d'idee,  mi  pare  di  vedere  l' illustre  Pippo  Pacini  fregarsi  di  gioia 
e  ridendo  sotto  t'fnìtì   baffi,  sentirgli  dire:  *  Ho  ragione  ÌoI..- 

1  !»...  ee  a  Takàcs  gli  bcevano  subito  la  respirazione  artiSciale  col  mio 
',  chi  sa  DOR  lo  salvassero  I  •  E  l' illnstre  Pippo  Pacini  ha  ragione  da 
9  lo  sollecito  a  dedicare  a  quel  buon  figlinolo  del  medico  legale  di 

copia  del  sno  metodo  di  rtìpiratloiu  artifleiaU.  Dal  punto  di  vista 
igale  poi  questo  (alto  è  pure  fecondo  di  utili  riSessioni  trovandovisi 
J  molli  punti  della  dottrina  dello  impiccamento  e  dello  stran  gola  mento 
«ne  da  esso  scatariecono  elementi  importanti  alla  queatione  di  un 
itnogotaraento. 

vi^ll«  spingermi  ad  altre  rìfleeeloni  di  iMJHcina  polltiel,  perchè  sarM 
sili  condoUo  a  hrmi  questa  domanda:  *  St  U  Baja  M  Rmb  ha  fatto 
bntn;  eìdèeh$ha  mattealo  allora  in  )H«flo  tritit  affare  da  dar  htego 
aveammnto  eesl  MraafatiM  «  ignominotor 
I  bo  da  dire  cbe  nna  Mia  cosa  ia  proposito,  qneMi  cioè  :  essere  armai 
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gli  altri  die  X oltrepassarono,  yatmo  meriiamente  accolti  con  grande  riserbo, 
iemp  di  questi  ultimf  sarebbero  quello  di  Renauldin  che  vide  una  femmina 
m  andare  di  carpo  che  quattro  o  sei  volte  all'anno,  e  nel  colon  della  quale, 
rinvennero  sessanta  libre  di  feci;  l altro  di  Stamland  il  quale  racconta  di  un 
tdiio  che  de/ecava  sei  volte  alt  anno  soltanto  efiràper  la  crepatura  del  ceco; 
iterifo  di  Gay  cui  occorse  un  fanciullo  di  sei  anni  stinco  da  quattro  mesi 
fo  una  grave  malattia  febbrile;  ed  un  ultimo  di  Strong  relativo  ad  un  uomo 
'\  26  anni  che  aveva  uri  evacuatone  ogni  quattro  o  sei  settimane,  e  che  rimasto  • 
to  mesi  con  Talvo  completamente  chiuso,  inpni  giorni  di  seguito  cacciava  poi 
e/  retto,  quaranta  libbre  di  fecL 

Io  rimasi  veramente  sorpreso  che  la  fila  di  questi  pò fp  neri  ambulanti,  non 
m  chiusa  dal  caso  di  coprostasi  osservato  nella  Clinica  Medica  di  Bologna 
può  iS6y,  caso  che  per  la  singolarità  ed  incontestabilità  sue,  ha  valore  per 
^wn  solo,  ma  eziandio  avvalora  e  rende  incondiponatamente  accettabili,  pur 
^  le  osservaponi  tutte  antecedentemente  registrate  negli  archivi  di  medicina 
istica,per  quanto  strane  e  apparentemente  indegne  di  fede,  fi  la  mia  sorpresa 
\.due  motivi,  il  primo  che  il  Dott  Angelucci  fu  negli  anni  successivi  a  quel- 
pimento,  uno  dei  mieipm  distinti  e  cari  discepoli,  onde  non  so  capacitamà, 
fnon  mi  sentisse  mai  ricordarlo,  mentrechè  non  passa  forse  anno  del  mio  inse-- 
\amento  die  non  me  ne  porga  V  occasione;  il  secondo  che  nel  fascicolo  di  luglio 
Ila  Rivista  Clinica  di  Bologna  anno  1868,  il  Dott.  Mèìfpni  Augusto  allora 
[9  assistente  supplente,  ne  pubblicava  la  storia  con  i  relativi  commenti.  Io  però 
jpMCo  cosi  bene  l'animo  onesto  del  Dott  Angelucci  e  la  sincerità  del  suo  at" 
^contento  alla  mia  persona,  che  nemmeno  per  ombra  suppongo,  che  la  sua 
Ijknone  provenga  da  tuti altro  che  da  semplice  dimenticanza,  onde  un  po' per 
^,  e  un  po'  anche  per  f  utile  che  ne  avranno  i  lettori  del  suo  domale,  nd 
pnetio  di  chiedere  alla  S.  V.  Illustrissima  tanto  spapo  che  basti  alla  pura 
mnplice  inserpone  del  fatto  che  racconterò  con  la  massima  possibile  conci- \ 
1K.  Sicuro  del  favore,  anticipo  alla  S.  V.  Illustrissima  i  miei  piti  sentiti  rin- 
^aspamenti 

Di  Lei, 

CONCàTO  LVIGÌ 
Servo  $  Collega  Obbediéntisiimo 

3o  maggio  1880. 

À  di  15  agosto  1867  yenìva  accolto  nella  Clinica  di  Bologna,  E.  L.  di 
pna  Lombarda  (Bassa  Bomagna)  il  quale  da  cinque  mesi  non  aveva  più  bene- 
io  di  corpo,  n  suo  ventre  aveva  una  forma  ìA'egolare,  Tepigastrìo  soprastava 
Ucbe  centimetro  agli  archi  costali  e  il  tratto  compreso  da  qualche  centi- 
sopra  r  ombelico  e  la  linea  delle  due  spine  iliache  anteriori  superiori^ 
tava  un  sollevamento  con  il  punto  più  alto  tra  il  pube  e  Tombelico, 
più  basso  air  ombelico  medesimo.  A  destra  e  a  sinistra  esso  si  perdeva 
piano  inegualmente  inclinato,  e  ad  un  palpamento  leggero  offriva  una 
ole  resistenza,  che  cedeva  ad  una  pressione  più  forte  e  senza  T  immediato 
0  allo  stato  di  prima;  cessava  a  due  dita  dal  pube;  lateralmente  si  per- 
nella  parete  posteriore  dell*  addome,  e  spariva  nelle  profonde  ispirazioni 


Di  katto  in  tratto  redeansi  comparire  «Ile  pari 
dtBÌma  della  boo*,  mi  po'  dura  ma  che  subito  m 
stìuali).  Fonetica  normalmente  era  la  regioiie  i 
■otto-ombelicale  ;  ofonetico  veiamente  neesan  pni 
d&nqne  formato  da  nn  oorpo  solido  della  fbrma 
assottigliati  e  tronca  sopra  l'ombelico,  e  la  ba 
siperiori  dell'  ilw;  la  sua  Inngheoa  massima  e 
-  ghuia  di  30.  Holte  fed  si  riscontrarono  accpn 
rsTano  proprio  una  palla  ohe  riempisse  esaUai 
girare  benissimo  tatt'  intomo  col  dito  alla  perii 
40  cantìmetrL  Tntte  le  praticbe  &tte  per  esami 
mMato  moleste,  uaù  doloro»;  egli  si  sentiva  s 
emettere  aria  dallo  stomaco,  inoltre  avvertìTa  C' 
destra,  ma  senza  dolore,  faceva  ■  soderà  a  con 
minare  lungamente,  senza  athnnarai.  Ayea  l'alii 
buono,  la  lingna  umida,  l'appetito  discreto,  e  i 
eaceedevano  frequenti  e  rumorose  emttaóoni, 
vertigini,  ikà  si  erano  mai  gonfiate  le  gambe. 
Dopo  ci6  il  pazieote  ci  faceva  il  seguente 
Dei  snoi  genitori  il  padre  moriva  di  cancri 
aveva  41  anao.  Era  vissuto  sempre  sano.  A  9 
ogni  due  o  tre  giorni,  e  la  tardanza,  andb  in  i 
fincbè  {ra  i  15  e  i  20  anni  ricorrevano  del  per 
i  quali  l'alvo  non  si  apriva  una  sola  volta.  Clì 
eÌDO  0  di  oliva,  gli  procoravano  l'uscita  dappr 
nevan  dietro  materie  molli,  a  poltacee.  A  22  ai 
era  rimasto  chioso  per  quattro  mesi  continni,  < 
era  stato  mestieri  aggiungere  ai  clisteri,  frizioi 
oarione  del  caldo  umido  sul  ventre.  In  segnito 
del  ventre  per  tre  o  quattro  mesi  si  rinnovai 
dendo  però  sempre  ai  anindicatj  memi.  Nel  I 
datava  da  sei  mesi;  questa  volta  dovetti  ri 
nica  delle  fed.  I^no  al  novembre  1861  il  male 
meno  male,  perchè  evacuava  ogni  settimana  ma  : 
med  da  che  non  aveva  più  defecato.  Tinta  am 
i  periodi  della  stitichez!»  del  tempo  di  poi  fin< 
vano  più  di  20  giorni,  ma  da  qndl'epoca  il  vi 
manteneva  per  nove  mem,  cioS  fino  ^'agoeto 
perioda  si  erano  ^ginnte  gravi  sofferenze  nel 
mente  deperiva,  quando  riesciti  finalmente  a  ri: 
pone  fecale,  ne  segui  nn  profluvio  (trenta  a  quan 
IS  giorni)  per  il  quale  in  un  mese  e  mezzo  e 
bill.  Disgraziatamente  la  tardanza  del  ventre  no 
rioni  non  snccederano  più  che  ogni  otto  o  dìed  { 
longhi,  fincbft  come  si  disse  a  principio,  il  mali 
pivano  gi&  ì  cinque  mem  dalla  completa  oppUaz 
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B8B,  alle  qtiali  intendeva  attribuire  quei  grayissimi  disordini  della  defeca- 
Éie,  risponderà  che  potevano  essere  avvenuti  da  che  era  stato  nn  gran  man- 
iiore,  che  aveva  abasato  di  droghe  nelle  vivande,  (pepe,  garofani  ec)  e  dai 
fe  anni  in  sa  aveva  famato  sempre  moltissimo  e  masticato  tabacco. 

Qui,  Egregio  Collega,  farò  grazia  ai  lettori  del  suo  Giornale  delle  con- 
kmioni  alle  quali  diede  occasione  questo  interessantissimo  caso,  poiché 
ludo  si  potranno  leggere  nel  lavoro  originale  del  Doti  Mozzini  il  quale  le 
fedelmente  ed  esattamente  riportate.  Mi  limiterò  quindi  alla  breve  espod- 
fu^  di  ciò  che  successe  durante  il  soggiorno  del  malato  in  Clinica. 
Speriipentati  inutilmente  parecchi  metodi  antistiptici  tra  i  quali  quello 
1  IrousseaUi  il  9  settembre,  la  coprostasi  toccava  allora  già  il  sesto  mese, 
licevano  le  seguenti  prescrizioni:  Per  uso  intemo  sapone  medicinale  e  bicar- 
Éto  di  soda,  per  clistere  una  soluzione  satura  di  sapone,  con  aggiunta  di 
h  bicarbonata.  Ne  s^^guivano  contrazioni  intestinali  non  dolorose,  però  senza 
Ito  di  defecazione;  fatto  allora  un  clistere  d'acqua  tiepida,  si  imprendeva 
iBgregare  meccanicamente  le  feci  che  sentivansi  nel  retto:  dopo  di  che 
b  giornata  del  10  si  ottenne  che  fossero  evacuate  due  chilogrammi  di  feci, 
poltigliose  e  liquide;  La  stessa  cura  fu  seguitata  fino  al  due  ottobre,  e  le 
t  evacuate  in  questo  intervallo,  sommavano  a  23  chilogrammi  circa,  e  pre- 
bente  nelle  seguenti  misure  giornaliere:  cioè  dal  di  11  del  settembre  a 
b  il  due  ottobre  meno  che  nel  17,  21,  28,  90  settembre,  giorni  nei  quali 
nTfenne  evacuazione  alcuna,  negli  altri,  evacuò  materie  fecali  nel  seguente 
^  doè:  Chilogrammi  1,800  -  1,800  -  1,700  - 1,450  -  1,525  -  0,500  -  0,400  - 
-  1,225  -  0,400  -  0,600  -  1,225  -  0,600  -  1,200  -  1,200  -  2,000  - 
-1,900. 

le  feci  cacciate  dal  retto  non  inducevano  mutamento  veruno  nelle  carte 
e  di  nitrato  di  argento  e  acetato  di  piombo,  né  in  quella  di  tornasole 
ta  da  un  acido. 

due  ottobre  il  malato  si  sentiva  benissimo;  dileguatasi  la  tumefaadone 
facilmente  attraverso  la  parete  anteriore,  si  giungeva  a  sentire 
riore.  Ma  la  contentezza  fu  di  un  momento,  poiché  l'alvo  inesora- 
te  si  richiudeva  e  rimaneva»chiuso  fino  al  giorno  10,  giorno  nel  quale 
l'ente  per  affari  di  famiglia  aveva  dovuto  abbandonare  la  Clinica;  inn- 
te  si  era  in  quel  frattempo  tentato  di  vincere  la  coprostasi  con  mezzi 
iptici,  e  con  la  faradizzazione  dell*  intestino.  Notizie  pervenuteci  in  se- 
portavano  che  il  ventre  non  si  era  più  '  riaperto,  è  che  crepato  infine 
tino,  il  malato  in  poche  ore  morì.  E  fti  una  vera  fatalità  che  il  medico 
non  sentisse  il  desiderio  di  osservare  le  intestina  crasse  di  quel  di- 
to e  lo  lasciasse  inumare,  senza  necroscopia  ;  ciò  che  a  me  tolse  di  sapere 
evo  colpito  nel  segno,  pensando  che  quel  gran  sacco  nel  quale  si  anda- 
a  depositare  ed  accumulare  le  feci,  fosse  costituito'  da  un  enorme   am- 
ne  deirS  iliaca.  Mi  pareva  veramente,  che  i  suoi  naturali  rapporti 
mici  e  la  forma  e  la  situazione  deiraumento  fecale  conducessero  neces- 
mente  in  qnella  diagnosi. 
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S.*  Cur  hominum  gravibut   (orrmiur   f>br 
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Legge  per  primo  il  Doli.  Giuseppe -Tarchial  soll'epi 
nelle  core  di  molte  affezioot  di  natura  renmaUca  o 
desta  applteaiktoe,  cbe  spetta  al  Pr\>(.  Bronelli,  al 
redima  a  se  alesso  l'idea  di  averle  pratlcaDMite  1 
apparecchi  ad  essa  relativi.  Narra  poi  diverse  stori 
vamento  marcai  Issi  n;a  ed  anche  gnarlrODO  compiei 

Legge  secondo  il  Doli.  Erneslo  Grsssl,  preo 
delle  injeiloni  intranterlne  in  uoa  forma  rara  di  pn 
punto  tesse  mioulamente  la  storia,  accompagna odol 
potA  dirsi  del  lotto  riglabllita. 

Finalmente  11  Dott.  Cesare  Caropani  legge  ud  s 
carie  nei  denti.  —  In  esso  Egli  prese  In  esame  qui 
generali  sotto  la  di  cui  inliueau  si  produce  la  carie 
predisponenti  ed  in  cause  costi  Imi  anali,  passandole 
lato  dello  stalo  della  saliva  in  alalo  sano  di  ciascuni 
comparativo  come  agente  primo  e  diretto  della  cai 
stali  morbuel  sia  locali  ohe  generali. 


FKAMOEMW  miBK«l.i  11  diS6  del  maggio  | 
tanto  amsts,  beneScata  ed  ilhislrala.  Nacque  a  tt 
SUD  padre,  Gaetano,  era  tenente  nella  R.  Gendarme 
ed  esso,  seguendo  Gioacchino  Murai  in  Calabria,  Ti. 

Il  Rizzoli  si  recò  a  Bologna  nel  1SI6  nella  età  di 
in  medicina  e  chirnrglB.  Nel  1836  supplì  nella  Catt 
nominato  prore^sore  di  Isllluijooi  chirurgiche.  Per 
ferrea  votonià  allo  .«tudio,  per  la  anabilllà  del  ma 
per  la  fermezza  del  carattere  nelle  disfalle,  per  l( 
carilatevoimente  1  poveri,  per  la  giusta  e  decorosa 
per  la  instancabile  operosità  a  pubblicare  i  frutti  1 
l'Arte  recando  snUievo  altrui.  —  S'acquislò  tale  fan 
a  sminuirla  o  crollarla.  —  Fii  teosce  nei  doveri  e  1 
cabile,  uomo  d'sccisjo  lucente  e  saldo.  —  Studiò  s; 
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tao  8gli  aitimi  aonì,  coltivò  la  clientela,  disimpegno  la  cattedra,  raccolse  fortuna, 
dii  ricchi  avotala  la  donò  ai  poveri,  prima  di  morire.  Settnagonario  aveva  robu- 
tene  quasi  giovanile,  modesto  nei  costami  vestiva  negletto  e  si  natriva  di  cibi 
HnoDi.*»  Ebbe  onoranze,  ma  non  lo  inorgoglirono.  ^  Nacque  povero  e  osoaro. 
lori  poleate  ed  illustre.  —  In  Italia  isi  strenuo  rappresentante  della  Gbirurgfa  con- 
Noporanea.  —  Fu  liberale.  —  Morì  da  cristiano  benedetto  e  benefattore. 
\  Filippi. 
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•■Ile  vieeri  della  pelle,  pél  Dolt. 
illiposi:  Iradtisione  del  Prof.  Pietro  Lupo. 
^i  4879.  Editore  Enrico  Detken. 
L'Autore  determina  anzi  tutto  il  con- 
dì ulcera  :  egli  pensa  che  per  ulcera 
pelle  debba  intendersi  una  perdita 
Dza  del  corion  che  si  verifica  me- 
ente,  con  l'intermezzo  cioè  di  un 
so  locale,  intiammazione  e  neofor- 
e,od  immediatamente;  da  questa 
ie  si  separa  un  liquido  che  non  è 
ifi  buona  qualità  ;  la  guarigione  o  non 
oppure  si  raggiunge  lentamente 
il  disfacimento  del    tessuto  o  si 
ibra  con  la  formazione  delle  granu- 
i  0  la  sopera.  Da  questo  concetto 
iva  che  un'ulcera  della  pelle  quando 
ita  è  seguita  da  cicatrice. 
'Aatore  propone  la  seguente  classi- 
t  delle  ulceri. 
M^Vlceri  che  provengono  da  in  fiamma" 
iw  diffasa  o  circoscritta,  a)  non  conta- 
^:  4  idiopatiche,  t  sintomatiche;   b) 
Mvgiose. 
*  Ulceri  che  provengono  da  neofor- 
i,  cioè  a)  da  lupus  ;  b)  da  lebbra  ; 
carcinoma  ;  d)  da  sifilide. 

forma  più  Importante  fra  quelle 
tenenti  alle  idiopatiche  non  contagio- 
la  così  detta   ulcera  della  gamba, 
cruris.  Di  questa  l'Autore  parla  a 
discorrendo  dello  sviluppo,  del  cor- 
la  etiologia  e  della  terapia.  Tre  sono 
|ieopl  da  proporsl  nella  cura  delle  ul- 
del  piede:    4^  allontanare  o  roode- 
l'Inflammazionc  e  le  sue  conseguenze 
Bgie,  disfacimento  del  tessuto,  sup- 
oe),  2*  aoceleraVe  il  distacco  del 
to  necroeato,  e  3^  accelerare  la  for- 


mazione delle  granulazioni  e  della  cica- 
trice. A  rispondere  al  primo  intento  l'espe- 
rienza sua  gli  dà  diritto  di  affermare  che 
è  utile  il  ghiaccio  e  la  posizione  orizzontale 
delle  estremità:  quando  l'ulcera  al  piede 
dipende  da  varicosità  delle  vene  si  loda 
dell'applicazione  metodica  delle  fasce  di 
flanella  o  di  Kalicot.  Oltremodo  numerosi 
sono  i  rimedi  ed  i  metodi  pei  quali  si 
procura  il  distacco  delle  parti  di  tessuto 
necrotizzato  dell* ulcera.  Una  menzione 
particolare  a  senso  dell'Autore  si  merita 
la  fomentazione  conlmua  con  acqua  calda. 
Kern  fu  il  primo  a  sostenere  l'efficacia 
dei  cataplasmi  d'acqua  calda:  Hebra  ha 
preconizzato  il  bagno  continuo.  Kaposi  ò 
fanatico  di  questo  mezzo  e  con  lui  si  dice, 
i  medici  e  chirurghi  degli  spedali  di  Vien- 
na che  hanno  avuto  accasione  di  vedere 
come  agisce  favorevolmente  il  bagno  con- 
tinuo nei  malati  con  bulini  cangrenosi, 
decubato  in  conseguenza  di  tifo,  ano  pre- 
ternaturale, ulceri  callose  e  gangrenose. 
In  breve  tempo:  2  o  3  giorni:  Tacque 
calda  diminuisce  P  intensa  infiammazione 
flemmonosa,  il  dolore,  la  tumefazione,  ed 
il  rossore  della  pelle  che  circonda  i  punti 
cangrenosi  diminuiscono  notevolmente, 
cede  la  febbre,  torna  il  sonno  e  l'appetito. 
Il  tessuto  necrotizzato  si  distacca,  le  gra- 
nulazioni si  fanno  rigogliose  e  talora  nel 
bagno  stesso  si  effettua  la  cicatrice.  Se 
questa  poi  stenta  e  si  voglia  riattivare 
la  produzione  epidermica  che  dai  margini 
si  avanza  verso  il  centro  della  piaga  bi- 
sognerà esaminare  le  condizioni  dei  mar- 
gini medesimi  e  a  seconda  di  queste  pro- 
cedere ad  opportuni  provvedimenti  :  cosi 
I  quando  i  margini  sono  incalliti  e  oom- 
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primoBu  i  TUi  ■ffiereotl  si  potri  ricorrerà 
alia  csapTMslone  con  1  oeroUl  (Baynloo) 
o  alis  cantarlizaiioae. 

Nella  cIbsm  dalle  nloeri  linUiineticlM 
aoQ  coataglOH  l'Autore  comprende  qoeBe 
ulceri  che  si  producono  io  soggeUi  discn- 
aid  CDDie  quelle  dotla  lebbra  e  più  spe- 
cial meo  le  quelle  della  scrorola. 

Le  ulceri  ioBaminBtarìe  contagiose  looo 
rappresentale  dall'ulcera  veaerca  sem- 
plice o molle,  e datlnlcers dura o  sifilitica. 
Ampiamente-  e  magistralmente  tratteti 
SODO  tutti  i  punti  relativi  a  questa  due 
forme  uloeroae. 

L'ultima  parte  dì  questo  '  importao te 
lavoro  è  consacrata  allo  studio  delle  ulceri 
'  da  Beobrmszioni  e  qui  l'illustre  Autore  si 
ferma  speuiBlmeole  a  discorrere  del  lu- 
pus, e  delle  gomme  sIGIiticbe.       G.  M. 

•olle  aearkfatle  (aenraal)  étì- 
■'>pp>''ata   lenltc-arlaarl*    Éell'a». 

■•.  Memoria  dtl  Prof.  Ultimann.  {ClinKa 
conlemporanta  Iialiana  e  tlrtmiera,  dispen- 
sa 3'  e  4*1. 

Una  interessante  memoria  6  slata  pab- 
biicata  in  questi  giorni  sulle  oevropstie 
dell'apparalo  genitu-urioario  mesclille, 
commendevole  per  l' ini  portanza  del  sog- 
getto, e  pel  mndo  col  quale  è  trattato. 

L'A.  (li  questa  memoria  passa  in  rivi- 
sta molto  brevemente  le  varie  cause  delle 
affeiioni  nervose  degli  organi  genlto-urì- 
narl,  sieno  esse  localizzete  ai  medesimi, 
Siene  sotto  la  dipendenze  del  gran  sistema 
cerebro-spinale.  Fona  l'utero  e  la  prostata 
a  fronte,  facendone  spiccare  la  loro  cor- 
rispondenza nei  due  sessi,  e  facendo 
emergere  la  somigliaoza  dei.  fenomeni  ai 
quali  danno  luogo.  I 
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senlauD  cari 

quelli  fa  uni 

gltatft.  GII  al 

di  coiiaiderai..v»  ,re.  ■  «.,  u»  «.  npi 

duce  in  varie  figure,  ed  in  talani  i  ■ 

trova  segui  cara  tteriattci  del  turba  n 

a  studiare. 

Ciò  premesso  divide  le  ne 
l'apparalo  genito-nrinario  in 


e  di  ciascun  gruppo  traccia  e 
scrizione,  rilevandone  i  moi 
gioie  l'andamento,  ed  indicai: 
so  curslivu.  SI  trattiene  anzi 
terapia,  e  sul  modo  di  dilTere 
ristissime  forma  componer 
grappi  mentova  IL 

Parla  di  alcuni  In  con  veni 
lodi  di  cura  più  usitati,  e 
s'intrattiene  sulla  cura  con 
riportando  le  opinioni  di  va 
autori,  non  che  le  proprie  ù 
fetu  ottenuti. 

Termine  la  sua  memorii 
panile  sulle  nevropatie  secre 
per  queste  consiglls  t'applic 
elettrici tA  come  cura. 

Non  posso  tacere  che  alt 
che  la  traduzione  lascia  a  ( 
è  poco,  la  memoria  per 
della  sua  importanza,  dappo 
luoghi  il  senso  è  oscuris^mc 
lutto;  inconveniente  del  quale 
pò  di  frequente  dobMamo 
l'effetto.  U.  Ui 


ERRATA    GORRIGB. 

Nel  fascicolo  di  Aprile  1880  -  8bz.  U\  Kivista  Sintetìca  del  DotL 

noglio  -  incorsero  i  aegnenti  errori: 

Pag.  393  verso  42,  dove  sta  scritto:  Boloùone  di  cloruro  di  sodio  i 

Si  legga:  solmione  di  cloruro  di  aodk 

Pag.  895  versa   2,  dove  sta  ecritto:  Eatta  esattamente  al  75  7, 

Si  legga;  fatta  taattametde  a  0^75  ■/, 

(Settantacinqtie  centigrammi  di  dorerò  di  sodio  e  Cento  gimimn 


AxoioLO  FiLippc,  compilatore  reqmii 
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CONTRIBUTO  ALLA  PA.T0QENB3I  DELLE  CISTI  R£NA.LI 
per  ì  Dottori  Y.  Bbigidi  e  A.  Sstbbi. 

;  Sebbene,  dopo  i  noti  lavori  di  Virchow,  di  Bekmann,  dì  Klein 
di  molti  altri,  la  genesi  di  alcune  fra  le  cisti  renali  sia  cono- 
tata  in  gran  parte,  nondimeno,  intorno  alla  formazione  di  altre, 
faà  tuttora  nella  scienza  non  poca  oscurità.  Ed  in  vero  Rind- 
tsch  (1),  riguardo  alle  cisti  isolate,  a  contenuto  perfettamente  llm- 
k),  dichiara  che  l'origine  e  la  natura  loro  è  pochissimo  conosciuta. 
Lo  stesso  dobbìam  dire  relativamente  al  cistoma  negli  adulti, 
r  il  quale  la  teoria  emessd  da  Yirchov  (2),  è  da  molti  abbrac- 
ita,  e  ultimamente  anche  da  Cornil  (3).  Virchow  ritiene  che 
^ti,  in  tal  caso,  siano  la  conseguenza  di  una  nefrite  interstiziale, 
tb'esse  si  producano  per  l'accumulo  di  albuminati  solidi  nei  tu- 

lai 
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Qaesta  dottrina  peraltro  sembrò  ad  alcuni  troppo  assolata, 
chsen  (1),  ed  Hertz  (2),  ad  esempio,  danno  non  poca  parte,  nel 
formazione  delle  cisti,  agli  elementi  del  connettivo.  Rosenstein  {l 
ancora  si  associa  a  questa  opinione  ;  ed  anzi  egli  si  meraviglia  c( 
Yirchow  non  voglia  riconoscere  la  formazione  eterologa  delle  cii 
renali.  E  qui  viene  a  proposito  ricordare  il  giudizio  espresso 
Sangalli  (4)  che  le  cisti  possano  svilupparsi  nel  rene  indipen^ 
temente  da  qualsiasi  elemento  normale  o  patologico,  giudizio 
a  vero  dire,  non  sappiamo  se  siai  stato  da  altri  confermato. 

Noi,  che,  in  quest'anno,  ci  siamo  occupati  dello  studio  delle 
lattie  dei  reni,  abbiamo  potuto  esaminare  molti  e  diversi  caàì 
cisti.  Tre  di  questi  hanno  richiamato,  in  modo  speciale,  la  noi 
attezione,  perchè  si  riferivano  a  casi  sui  quali  regna  tuttora 
scienza  non  poca  oscurità,  relativamente  al  modo  di  sviluppo 
cisti.  E  siccome,  dall'esame  attento  e  minuto  di  questi,  abbi 
potuto  raccogliere  dei  fatti  che  ci  sembrano  degni  d'esser 
scinti,  cosi  abbiamo  stimato  bene  di  esporli  in  questa  mei 
accompagnandoli,  al  tempo  stesso,  da  alcune  considerazioni 
varranno,  lo  speriamo,  a  rischiarare  le  questioni  che  si  rifens 
a  si  importante  argomento. 

Uno  di  questi  tre  casi,  che  noi,  per  non  generare  in  sej 
confusione,  distingueremo  colla  lettera  A,  ò  un  cistoma  renale, 
secondo,  che  nomineremo  colla  lettera  B,  si  riferisce  a  cisti, 


(1)  Ueber  Nierencysten  (Virchow*8  Archiv.  Bd.  XXXI}. 

(2)  Ueber  Nierencysten  (tbid.  Bd.  XXXIII  helf.  2). 

(3)  Trai  té  des  maladies  des  reina,  trad.  de  Tali,  sur  la 

(4)  Trattato  dei  Tumori. 


deux.  édit.,  pog. 


menti  meteorologici  di  togliere  questa  parte  di  terapia  da  quel  grado  di< 
risme,  che  ancora  V  avvolge,  io  credo  che  meriti  il  primo  posto  V 
Paolo  Bert  sulla  pressione  atmosferica  [Paris,  1878]. 

Nella  prima  parte  di  questo  lavoro  veramente  colossale,  Tautore, 
i  fatti  noti  relativamente  alla  diminuzione  della  pressione,  riporta  le 
di  diversi  osservatori  intorno  al  male  delle  montagne^  e  ne  ri&ssume  la 
matologia,  particolarmente  referibile  a  disordini  della  digestione, 
respirazione,  circolazione,  locomozione  e  innervazione.  Venendo  poi  alla 
tica  delle  teorie  prodotte  per  spiegare  questo  singolarissimo  quadro  fei 
naie,  rigetta  quelle,  che  lo  attribuiscono  al  freddo,  alla  fatica  e  alla  dimiiii 
del  calore  animale,  dovuta  all'esagerato  dispendio  di  forza  muscolare  (I 
Dufour;  inquantochè  se  quei  fenomeni  vengono  dal  movimento  del  corpei 
citati  o  esagerati,  essi  si  osservano  anche  quando  il  corpo  è  in  perfetto  ri] 
come  nelle  ascensioni  aereostiche,  o  come  avviene  percorrendo  in  comoé 
gons  di  prima  classe  la  ferrovia  di  Puna  neir America  centrale  a  oltre  4000 1 
tri  sul  livello  del  mare.  Neppure  accetta  la  teoria,  che  considera  come 
può  momento  causale  nella  produzione  del  male  delle  montagne  la  dimixuii 
della  pressione  sopportata  dal  corpo,  stando  contro  questa  maniera  di  t< 
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seminate  unicamente  alla  superficie  dei  reni.  Infine  un  terzo  caso 
fi  offire  un  bell'esempio  di  cisti  isolate  del  rene. 

A.  -  Questo  caso  si  riferisce  a  un  uomo,  dell'età  di  cinquant'anni  circa, 
pufficentemente  nutrito,  che  morì  nel  decembre  del  1879,  in  seguito  a  pneumonite 

E  pale  a  sinistra,  nel  quinto  turno  medico  di  questo  H.  Arcispedale.  Dai  pochi 
i  storici,  che  abbiamo  raccolto,  sappiamo  ch'egli  godè  di  buona  salute 
^0  a  40  anni  e  che,  a  quest'età,  fu  colto  da  una  febbre  tifoide  che  gli  lasciò 
b  dolore  profondo,  quasi  continuo,  ma  non  molto  molesto,  alla  regione  dei 
biDbi  e,  a  destra,  alla  regione  epatica.  Il  curante  assicura  che  quest'uomo, 
Iri  tempo  che  visse  allo  spedale,  orinava  bene;  ma  non  può  precisamente  dirci 
^  quantità  dell'orine  ch'egli  emetteva  giornalmente,  perchè,  a  motivo  della 
fftvità  dell'infermo,  esse  non  potevano  esser  raccolte.  1  teli  però  erano  ab- 
Imdantemente  bagnati  ed  esalavano  l'odore  proprio  dell'orina. 

Tralasciamo  di  annoverare  le  altre  alterazioni,  trovate  all'autopsia,  per 
arci  a  quelle  soltanto  dei  reni.  Facciamo  notare  però  che  anche  nel  fe- 
to, come  in  altri  casi   congeneri  riportati  da  diversi  autori,  si  riscontra- 
0  molte  piccole  cisti. 
*  Ciascuno  dei  reni  aveva,  presso  a  poco,  il  volume  di  una  testa  di  feto  a 
Irmine:  il  sinistro  pesava  890  grm.,  l'altro  810  grm.  La  superficie  loro  era 
Itognale,  bernoccoluta  per  il  grandissimo  numero  di  cisti,  le  quali  erano  di 
trio  Tolome  e  di  colorito  diverso  per  la  diversa  qualità  del  contenuto.  Quelle 
lolnme  maggiore  erano  grosse  quanto  un  uovo  di  gallina;  le  più  piccole,  quelle 
noscibili  ad  occhio  nudo,  avevano  il  volume  d'una  veccia.  Fra  questi  due 
mi  80  ne  trovavano  di  tutte  le  dimensioni,  talchò  alFestemo  non  appariva 
traccia  di  parenchima  renale.  Il  contenuto  di  queste  cisti  ora  era  un  li- 
rido  scuro,  simile  a  infuso  dì  caffè,  ora  era  limpido  e  d'aspetto  sieroso.  La 
Ivi  e  gli  ureteri  erano  un  poco  ristretti. 
Aperte  queste  glandule,  la  superficie  di  taglio  apparve  composta  esclusi- 

Ijffioeipio  fisico  della  ÌDCompressibnità  dei  liquidi,  ed  il  fatto  che  nelle  alte 
ioni  tutte  quante  le  pressioni  e  depressioni  si  equilibrano.  Ne  per  spiegare 
Muo  di  stanchezza  e  di  lassezza  delle  membra  nelle  montagne  basta  il  con- 
il  rilasciamento  delParticolazione  coxo-femorale  (Hnmbold),  poiché  un 
di  atmosfera,  cioè  un  grado  cosi  piccolo  di  pressione,  che  non  è  mai 
iuoto  nelle  ascensioni,  è  sufficiente  per  mantenere  la  testa  del   femore 
cavità  cotiloide.  Anche  la  teoria  di  Qavarret  deU^attossicamento  da  acido 
Bico,  dovuto  alPeccessiva  combustione  organica,  cade  di  fronte  al  fatto 
diversa  sintomatologia  fra  il  male  delle  montagne  e  T  intossicamento  car- 
.  Rimane  quindi  per  l'autore  solamente  accettabile  la  teoria  dell'anos- 
ia  di  Jourdanet  [Influence  de  la  pression  de  l'air  sur.  le  vie  de  Vhomme. 
,  1876],  da  Bert  stesso  appoggiata  con  numerosi  e  variati  esperimenti,  sot- 
endo  animali  a  pressioni  inferiori  a  quelle  di  un*atmosfera.  Secondo  que- 
Ssperimenti,  la  diminuzione  della  pressione  porta  per  lo  più  acceleramento 
respirazione,  che  a  pressioni  molto  basse  si  fa  anche  irregolare  e  di- 
;  la  circolazione  si  accelera  di  buon*ora,  tanto  più  poi  se  vi  si  aggiunge 
ooe  de*  movimenti  muscolari;  il  ventre  si  fa  tumido  per  dilatazione  del 
nuto  gassoso  intestinale;  scema  la  forza  muscolare;  diminuisce  il  movi- 
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^♦v#vr#^  .*j  in  f  wt» 

|i^'.    làfmfflxti  i^*   ^suiTV:^    i^'lfc  r^lniff^  f^amriiM»  «  jgi  crìsfcalfi  dì 
riu*    ***v^   !i-i«>  r;  1**%  -m-iH»  ie:>  r'i<:::ui«rt»  -fi  ^raasK  riunita  i 
)n\    n  vnm:io»i  »«U'''t^i-  ^  rnai^num  nifru»  a  aite  le  eàfii  era  mcHo 
iiivi  *  ^Afér.  ift  *v  iwv  •:,  'nTsCki  r«il*  tctCQ  acK<9L  non  ofiira  le 
i*>-  «  itiv*.n^  —  Cu  l**;*)  Vi^aaJimii  làl'^nov  ieils  dati.  Pinna  di 
V-ci.rHutttK^  *  frwv;  v»i  i.-rncì  fxrz^am  in  ^^ìhzurib  (laaSOO  d*acqoa)i 

/ .  o,  "y.-.  ^#  v/.^#  ^  ^Ha^ni-ufs»  i'^onn  &  nvifBttùoBiaa;  na  hqb  oi 
'i,  vw^?*/*  A..tn-u^  fvraa  ^Jji£ar»-i  js  iorel  «d  a^parrero  sol© 
11'»^^  ^//','u*',?^ii»;  .r.*,iin»>»t.i%s  ia  nrl.:-  aunfù  *  fi  IbcQ  elasttehe, 
<^A/VA  ^  ?p,ìr*>,  P/v,^  pr*r*-iiai2ii  Lt»»  £:iiiuBBnSL  obOb  divers 
Ip^i^'V  <*//«  'l/^iT-^fp^rv/n  d*i  .filili  il-5ini  pci&eaimo  a  ìnduire  iieft' 
ft^fii/^A/U,  Kfom^^/in^  a;tri  a^l.*a.rLfi>  ««aiiiraL  I  pr^parady  ^«  se  Siit 
li  ^Aì'/fìMfimo  pT'inf:\p:i\rwifnUk  e»I  picr^^-earaiziM  e  li  dùndemiiio 

H'*M**fVi(fth  di  qofr^iti  moIU  e  d;T«r^  pnfurafti,  0  &fctOy 
Akf//  ei  r/;)^)^  fu  il  f^re,  in  qaasi  ta;tL  ima  quantità  tale  di, 
(iìtif  fum  »f f^mm/)  mai  potato  eospettait,  giadkando  dalFesanie 

f  rifatti^  M  facciamo  eccezione  drì  sepìmenti  pia  sottliif 
tn  loro  h  mU  più  grandi^  in  tatti  gli  altri,  preà  alla  perìfoi 
ni  fìfmnAfA  ana  quantità  di  tabali  e  glomeroli.  All'esame  dei 


UtnuUì  nutritivo  e  con  qaesto  rassorbimento  deirossigeno,  resalaziooe 
VmMo  cartKinlco  o  la  secrezione  delPurea.  Questi  fenomeni,  che  sono 
Mimi  Mila  pronNione  di  mezza  atmosfera,  corrispondente  airelevazioiie 
frmtri  muI  II  rollo  del  mare,  sono  resi  più  gravi  nelle  grandi  aacenaioni 
«Ione  del  freddo  e  dalla  fatica  muscolare. 

11  llnilto  Inforioro  della  pressione  atmosferica  compatibile  colla  Tita 
nelln  dlrerHo  spooio  animali:  gli  animali  a  sangue  freddo  vi  resistono 
Kioriiiftiito;  por  quanto  anche  i  conigli  e  i  porcellini  d^India  posaan 
una  proMNionu  di  soli  10  centimetri,  nel  qual  caso  la  temperatura  loro 
rapidarnonto  si  abbassa,  fino  a  ridurli,  per  così  dire,  allo  stato  dì 
«anifue  freddo. 

Tutti  questi  fenomeni,  che  secondo  l'autore  sono  doruti  alla  dii 
tonsUine  doirosaigeno,  che  non  penetra  nel  sangue  e  nei  tessoti  in  qi 
■uniolente»  possono  f^rsi  sparire  colla  respirazione  di  andana 
ossigeno,  Qome  egli  propone  di  fare  nelle  grandi  asceasioni 

L*autort\  dopo  esaminata  razione  sull'organismo  delle 
a  studiar  quella  delle  alte,  valendosi  anche  ia  queste  ncerche  sta  ed 
deiroeaervattoae«  sia  deireaperimento.  Incomincia  daU'aaìona  delle  aU»] 
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li  il  parenohima  renale  era  più  abtMmdante  e  che  meno  tà  dÌBcoBt&Ta  dal 
naie,  nobunmo  che  i  tabuli  erano  toUi  più  volaminosi,  riTestiti  da  nii 
bUo  a  cellule  cabiche,  proTTiste  di  abbondante  protoplasma,  molto  più  gra- 
00  dal  Dormale,  a  nucleo  grosso,  che  rimanera  colorato  fortemente  in  roseo 
picrocarminio.  In  alcuni  tubali  l'epitelio  appariva  separato  in  totalità  dalla 
ibrana  propria,  io  altri  inrece  era  tuttora  aderente,  ed  in  questi  si  Tederà 
impio  spaùo  nella  parta  centrale  del  tabolo:  i  limiti  di  qneete  cellnle  non 
M>ben  netti  e  sembrava  che,  col  loro  protoplasma,  si  fossero  fase  insieme.  Ao- 
A  a  qnesti  tnbnli,  altri  se  ne  redevano  ripieni  intieramente  da  nna  qaantità 
itorani  elementi,  indicanti  un'attività  formativa  da  parte  dell'epitelio  che 
ite  normalmente  i  tabuli  nriniferì.  La  massa  cellulare  di  rìampimento 
lava  dei  cilindri  grossi,  assai  lunghi,  alcuni  di  egoale  rossezza  in  tatti 
jiti,  e  altri  di  grosse&a  ineguale.  Ne  piitemmo  vedere  anche  taluni,  che 
uitavano  dei  rigonfiamenti,  il  cai  diametro  era  due  o  tre  volte  maggior» 
diameko  del  rimanente  dei  cilindri  medesimi  (Fig.  1).  A  tali  rigonfia- 


menti  corrispondavano  altrettante  dilatazioni  dei  tabu 
fossero  state  ripiene  di  materie  liquide,  avrebbero  d 
e  piccole  cisti.  Oli  elementi  componenti  i  cilindri,  già 
0  meno,  rotondeggianti,  possedevano  nn  protoplasma 
un  narleo  centrale:  la  m^gior  parte  di  essi  misnra' 
9-10  fi;  altri  però  erano  più  grandi  e  qneati  avevan( 
12  e  i  16  f^.  Fra  questi  ultimi  elementi  in  particolar  i 
cnni  che  presentavano  sparse,  per  il  protoplasma,  divi 
In  tutti  poi  questi  tabuli  della  sostanza  corticale  vedi 
pria  ipertrofica  per  modo  da  formare  un  cercine  dell 
Questa  in  alcuni  si  osservò  distaccata  e  ripiegata  ini 
della  circonferenza  del  tubulo. 

Eseminando  i  preparati  nei  luoghi  ove  si  trovai 
potemmo  in  esse  vedere  che  l'epitelio  di  rivestimento 
ferì  alquanto  diversi  da  quelli  dei  tubuli  sopra  descr 
parivano  pianeggianti,  a  protoplasma  poco  granulosi 
in  rosso  dal  pie  recar  min  io,  aventi  un  nucleo  rotondo 
nnli  oacari,  talchi  l'insieme  aveva  nna  certa  rasa 
pavimentosi.  In  alcane  di  queste  cellule  potemmo  a 
a  bastoncino,  con  nna  strozzatura  mediana  ed  in  al 
stinti.  Il  contenuto  delle  cisti  era  formato  da  una  m 
quale  potevano  distinguersi  degli  elementi  cellulari 
degenerazione.  Di  alcune  poche  il  contenuto  invece  e 
di  globuli  somiglianti  ai  globali  bianchi;  qualcuna  i 
strati  concentrici  d'epitelio  e  nel  centro  alcane  cellule  i 
in  degenerazione  grassosa  (V.  Fig.  2).  Tanto  gli  strai 
disqnamato,  qoanto  le  cellule  isolate  apparivano  infi 
lette  dì  grasso.  Questo  per  le  cisti  più  piccole. 

Le  cisti  di  media  grandezza  erano  tappezzate  i 

mente  iuta reesano  il  medico  pratico,  e  oei  qnali  doq  si  r 
moarere,  l'autore  ha  provato  su  se  atesao  cbe  una  prai 
la  normale,  poca  o  pmita  difTerenza  portava  oel  uumero 
vtntilaiiont  polmonare  ;  aumentava  la  capacità  polmot 
delle  pulsazioni  arterioBe;  accresceva  la  produzione  dell 
Lo  stesso  resultato  gli  hanno  dato  gli  esperimeu 
gli  hanno  pure  dimostrato:  1>  che  la  capacità  polm' 
compressa  per  semplice  causa  fisica,  indipendentemei 
respiratori;  2*  cbe  la  pressione  del  sangue  ò  aumentt 
numera  delle  respirazioni  ec.  Dalle  operazioni  proprie  a 
xioni  e  degli  esperimenti  degli  altri,  conclude  che  i  Teni 
della  pressione  sono  i  seguenti  cioè;  1°  dolori  alle  oi 
della  compressione  che  in  quello  della  decompressione 
dovuta  al  condensamento  dell'aria;  3'  aumento  della  < 
dimlauzioua  del  numero  delle  respirazioni  e  aumento  d 
mlnuzione  del  numero  de' battiti  cardiaci;  5'  anmen 
nosa;  6°  aumento  del  peso  del  corpo  ne'moderati  acc 
diminuzione  nelle  alte  pressioni,  superiori  a  due  atm< 


udì,  pianeggrianti,  poliedriche  per  pressione  reciproca,   con  protoplasma 
n>  granaloso,    a  uncleo  ora  rotondo  ora   ovale   ma  sempre   volnminoso, 


;IMCRlllone.  —  SeiloDa  trasverBale  di  una  piccola  ciale.  —  a.  Poreta  della  cUt«  Mp- 
plA  in  plb  itratl  di  epitelio.  —  b.  Strati  di  epitelio  desquamuto.  —  e.  Celiale  eplte- 
I  diroccate  e  vedute  di  faccia.  •-'  d.  Oroasa  cellula  epiteliale  tn  deB«DerulDiie  graasa. 
it.  TabQli  ristretti  dal  coanatUvo  Iperplaatlco  ffj- 

fe-eonfronto  coi  protoplasma  cellnlare,  e  riposanti  snlla  membrana  pio- 
s  ebe  poterasi  tuttora  distin^era  bene.  In  queste  cellule  Inoltre,  ma  piò 
UHste,  Dotavansi  fenomeni  d'irritazione  Formativa:  noi  ne  potemmo  ve- 
■ 

'  Su  qieati  principj  ai  bau  l'aereo- terapia.  II  aosgioruo  in  camere  ad  aria 
piprasaa  o  rarefatta  o  la  reapirazione  con  appositi  apparecchi  ad  aria  compressa 
prebtta  (Waldamburg)  si  adopera  particolarmente  nell'asma  e  nell'anemia: 
h  prima  ai  trae  profitto  dell'azione  meccanica;  nella  eecooda  dell'aiione 
bica,  che  rende  piii  perfetta  la  saturazione  dell'emoglobina.  A  queat'altlmo 
fa  potrebbe  ancbe  aostituirsi,  secondo  Bert,  la  respìraiìone  di  aria  aopra-oa- 
Mata,  facendo  respirare  ai  malati  nn  meacnglio  di  !&  a  30  per  cento  di 
IfuiD,  ciò  che  corrisponderebbe  ad  una  compressione  di  !0  a  25  centimetri 
b  l'ordinaria.  Si  adoperano  quasi  sempre  a  scopo  terapeutico  delle  deboli 
■ioni  incominciando  da  10  e  talora  da  30  centimetri.  Potrebbesi  però  senza 
ore  ipiDgere  pia  innanzi  la  compreeaiona,  fino  anche  forse  a  3  atmosfere, 
Et  Pravaz  ba  fatto  in  alcuni  casi  cbirurgici. 

A  Alla  questione  della  pressione  atmosferica  e  della  sna  azione  sull'orga- 
|K  aoimale  ei  rannoda  quella  di  sommo  interesse  per  l'igienista  e  per  il 
lieo  dei  soggiorno  nelle  alte  montagne.  Noi  sappiamo  cbe  fino  all'altezza 
^tre  2000  metri  sul  liTello  del  mare  vivono  milioni  dì  nomini.  Se  in  Enropa 
iRnano  pocbe  abltaiioni  al  di  sopra  di  lóOO  metri,  abbiamo  nelle  montagne 
Kioss  a  40°  di  latitudine  nord  la  centrai  city  o  a  3460  m.;  nelle  Ande  tro- 


dare  alcune  isolale,  con  dne  nnclei,  l'ano  accanto  all'altro,  i 
doe  nndei  ben  separati.  la  talnna  fra  le  più  grandi  di  queste  ciati  ili  ■ 
TOlome  ai  vide,  aderente  alla  parete,  una  certa  quantità  di  nuterìan 
memento  granulosa,  nella  qnale  erano  sparsi  del  nuclei,  ben  f 
chà  colorati  in  rosso  dal  pi«^>-carininio,  e  inoltre,  in  prossimità  della  p 
dei  racnoli  e  delle  bolle  di  ana  sostanza,  composta  d'nna  materia  à 
omogenea,  fortemente  refrangente  la  lace  (Ftp.  3).  —  Nelle  cisti  piò  te 


DlpoBizioNE.  —  Lembo  d'epitelio  di  uds  date  di  media  groaaeixA  mcntruite  h 
BfarmBilonl  dell'epitelio  di  ri  vesti  meo  lo.  —  a.  Cellule  epitelinli  d'aspetto  ptTÌDEi 
-  ^.  Cellule  epitelinli  a  contorni  poco  visibili  preaenUnli  del  vscnoll.  -  e.  o  '  "" 
nuloaa  origtoata  dal  disfacimento  di  queste  cellule. 


pioali  Hasaico  a  S£90  m.,  Potoai  a  4165  m.;  la  ferrovia  di  Pnna  trarw* 
Cordlgliera  a  4460  m.;  oeU'ImalsJa  Lab  capitale  dal  piccolo  Tibet  ii 
3505  metri  e  il  villaggio  di  Iholi  DJalank  4980.  L'abitante  dallo  regimi  I 
■ime  al  lìrello  del  mare,  ordì nariam ante  ai  trova  bene,  tùrae  dotato  di  OH 
forza  e  di  maggiore  attività,  a  piccole  altezze,  Inferiori  a  ì:ùOO  metri  I 
questi  limiti,  la  taDdeosa  alla  dimìauiìoaa  dell'assorbimealo  deir< 
probabilmente  compaasata  dall'accelerameato  della  eircolaiiona  «  delia  iw 
lione,  la  qaale  ultima  divarrebbe  anche  più  ampia.  Bert  aggiun^  poi  i 
sostante  volatili  del  sangue  debbono  sparire  per  la  diminuita  prenioDS,' 
noire  quindi  l'acido  carbonico  e  accreacersi  l'alcalinità,  la  qiule  rende 
titi  gli  effetti  perniciosi  della  produzione  e  accumuiaziooa  dell'acido  lattico  d( 
alla  funEioDalità  del  sistema  muaeolara  e  nervoso.  Ad  altezze  maggiori  bo 
Tiene  questa  compensazioue,  almeno  Suo  a  che  l'organiamo  non  vi  si  è  thit 
Nei  ano  lungo  soggiorno  nell'ai  ti  piano  dei  Measico  ba  raccolto  Joonlsl 
materiale  d'osservazione  per  la  aua  grande  opera:  Influene«  de  lapreuii 
l'air  dans  la  vie  de  l'homme.  Nella  prima  parta  (stndii  baromotrici  prelioi 
parla  della  preskiona  barometrica  nell'età  geologiebe  e  della  bob  InfloMia  ! 
•esen  Tiveoti  nelle  grandi  epoche  della  atoria  del  aotCro  pianeta.  Nella  *te 
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tpilelio  di  rivestimento  assameTa  ^aspetto  pianeggiante,  coi  caratteri  che 
ÌKamo  esposto  di  sopra;  ma  ne  potommo  osservare  alcune  sprovvisto  di  qne- 
i  tessuto  di  rivestimento,  forse  perchò  esso  si  era  distaccato  o  per  azione 
jiaverica  o  per  le  manovre  di  preparazione.  In  questo  non  ci  fa  possibile 
li  d'osservare  la  membrana  propria,  e  l'epitolio  riposava  direttomento  sul 
nnettivo  della  pareto.  Tanto  in  qaesto  ultime  cisti,  ma  più  specialmente  in 
Mlle  di  medio  volame,  si  videro  degli  sproni  sporgenti  nel  cavo  cistico  e 
te  stavano  ad  indicare,  senza  dabbio,  la  fusione  di  pia  cisti  insieme,  al  se- 
dio  della  rottura  delle  tramezze  che  le  separavano.  A  conferma  di  ciò  stava 
reperto  istologico  di  altre,  le  quali  erano  divise  fra  loro  da  esilissiuii  seg- 
nti  di  connettivo,  i  quali  in  qualche  punto  apparivano  tal  mento  sottili  da 
pitenere  prossima  la  loro  rottura.  In  un  solo  preparato  inoltre  potemmo 
B  questo  fatto  importante:  dalla  pareto  interna  di  una  cisto  di  medio 
e  sorgevano  una  quantità  di  papille  semplici,  alcune  a  forma  di  cono,  al- 
con  un  leggiero  rigonfiamento  alla  loro  estremità  libera:  Queste  papille  erano 
poste  da  un  sottile  filamento  di  c(mnettivo,  nel  quale  scorrevano  i  vasi 
igni,  e  da  cellule  epiteliali  disposte  in  più  ranghi  ali*  intorno  del  con- 
ÌYO  medesimo.  (V.  Fig,  4).  Finalmente  queste  cisti  eran  contornate  da  ab- 

te  tessuto  connettivo  fibrillare,  povero  di  cellule. 
Nei  preparati  eseguiti  sui  frammetti  presi  dalla  sostanza  corticale  si  tro- 
tODO'l  glomeruli  ora  coi  caratteri  presso  a  poco  normali,  ora  un  poco  im- 
KDiiti  ed  ora  ridotti  a  corpi  fibrosi.  Il  connettivo  era  in  ogni  parte  più 
K90  del  consueto.  In  taluni  luoghi,  esso  vedovasi  infiltrato  da  numerose 
hle  piccole,  rotonde,  embrionali,  come  nella  nefrite  interstiziale  al  primo 
iodo:  però  un  tal  fatto  era  limitato  ad  alcuni  punti,  più  o  meno  circoscritti; 
in  vero,  mentre  in  alcuni  preparati  scorgemmo  prevalentomente  il  toasuto 
loettivo  sotto  questo  aspetto,  in  altri  non  si  osservò  nulla  di  simile.  Intorno 
I  alle  grandi  cisti,  e  nei  luoghi  ove  queste  erano  separate  da  sopimenti 
Bili,  il  connettivo  aveva  Taspetto  fibroso.  Dove  abbiam  detto  apparire  i 


iXUDe  le  esperienze  di  Bert.  Nella  tor2a  espone  la  sua  scoperta  dell*  anof- 
ifm  delle  alte  regioni.  Nella  quarta  <ciima  di  montagna)  dichiara  il  signi- 
9to  di  questa  parola,  cioè  le  condizioni  che  si  trovano  a  moderato  altezze, 
W  aotto  di  quel  limito,  fino  al  quale  la  depressione  barometrica  non  agisce 
|Bodo  Docevole.  Nella  quinta  ed  ultima  parte,  destinata  alle  transizioni  ba^- 
Metriche  naturali  e  artificiali,  parla  degli  aeronauti  e  della  dimi^uzione  della 
jltoM  deirosaigeno  in  proporzione  deil^altezza. 

Importante  per  il  medico  è  l'osservazione  delTautore  che  gli  abitanti  delle 
Ire,  nonostante  le  apparenze  della  salute  sono  quasi  tutti  anemici,  e  la  loro 
Itola  non  ò  già  dovuta  alla  scarsità  dei  globuli,  ma  alla  minore  ossigenazione 
)Mci.  Questo  stato  di  anossifmia^  come  egli  lo  chiama,  può  rimaner  latente, 
ÌM  non  viene  a  disvelarlo  una  qualsiasi  malattia,  capace  di  portare  il  più 
ilolo  impedimento  alla  circolazione  sanguigna.  I  malati  delle  alture  non  tol« 
Iru)  le  cure  minorative,  mentre  trovano  vantaggio  dalle  toniche,  in  capo 
IMlQaU biflognerebbe  mettere  Varia  compressa.  Reissacher  {Chemische  Briefe^ 
%  pag.  481)  ha  osservato  che  sul  Ooldberg  (a  2433  mm.  pressione  560  m.) 

ratorì  dopo  i  40  anni  non  sono  più  buoni  al  lavoro,  e  a  Bathausberg  (da 
m-  a  2166  m.)  sono  impotenti  al  lavoro  ai  50  anni.  Con  osservazioni  e 


i. 


caratteri  bene  spiccati  della  nefrite  interstiaale  non  era  difficile  di  trami 
cnni  tnboli  più  o  meno  ristretti  ci  altri  affatto  atrofizzati.  Nell'artem 
osBerrò  alcuna  sensibile  alterazione. 


DBKBraiONS.  —  Ciste  renale  dilla  cui  auperflcie  Intaro»  sporgono  nomerò 

B.  -  Il  quattro  del  mese  dì  marzo  di  quest'anno  facemmo  Is  K 
Giardini  Fortunata  di  anni  30,  già  degente  net  qnarto  tarno  medico  di  f 
R.  Arcispedale,  morta  per  pnenmonite  lobare.  Non  staremo  a  ricoidui 
nomeni  che  presentò,  relativamente  all'affezione  polmonare,  nei  pochi  t 
che  visse  allo  Spedale;  solo  rammenteremo  che  l'area  cardiaca  fatr 
grandìta  e  che,  all'ascoltazione,  era  stato  avvertito  un  soffio  all'apice  dil* 


calcoli  ingegQOBiuimi  ba  provato  JoardanOt  clie  a  Meisìco  con  ne*  pi 
barometrica  di  &B5  mm.  sì  ha  di  fronte  alla  preasiono  del  livello  del  m 
perdita  giornaliera  dì  794  grammi  di  oaaigeDO. 

Ora  lo  eteua  Jourdauet,  con  Innghe  ouerTazlon!  Iktta  anll'al 
Mesaico,  crede  che  la  asrofola  e  la  tise  acompariacano  quati  compItM 
ad  una  certa  altezza  aopra  il  lirello  del  mare,  e  che  questa  InnocniU  i 
fichi  nelle  diverse  latitudini,  secondo  una  legge  coatanle,  cioè  ad  nn'i 
media  fra  il  livello  del  mare  e  il  limite  Inferiore  delle  nevi  perpetne. 

Onde  readersi  ragione  poi  del  perchè  le  baaae  pressioni  debbano  u 
rasi  contrarie  allo  sviluppo  della  tise,  il  dotto  Clicnatologo  ricorre  ad  u 
ria,  che  potrebbe  chiamarsi  più  propriamente  una  ipotesi.  Negli  anemici  !■< 
buationi  organiche  azotate  sarebbero  diminnìte,  mentre  sarebbero  il  con 
aumentate  negli  individui  affetti  da  tubercolosi  polmonare,  nei  quii  ^ 
rebbe  invece  la  combustione  delle  sostanze  idro-carbonate  e  l'ossigeoosM 
varrebbe  impiegato  nella  distruzione  degli  elementi  plastici  del  loro  tr, 
sroo.  Seconda  questa  maniera  di  vedere  la  diminuita  quantità  delt'osiigeM 
alte  regioni  renderebbe  minore  li  consumo  degli  elementi  plastici  dsU'vi 
smo  e  riuscirebbe  per  questa  guisa  favorevola  ai  malati  di  tise. 
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All'autopsia,  trovammo  il  polmone  destro  egatizzato,  il  yentricolo  sinistro 
ggermeote  ipertrofico,  e,  salla  mitrale,  delle  piccole  vegetazioni  per  endocar- 
te  acata.  Negli  altri  visceri  non  si  riscontrò  nulla  di  notevole  :  solo  i  reni 
mo  volmninosi,  lisci,  di  color  rosso  capo:  la  loro  cassala  fibrosa,  sottile  e 
Ksparente,  sMsolava  con  facilità,  come  d'ordinario. 
Qaa  e  là  alla  superficie  si  vedevano  cisti,  del  volume  di  un  pisello,  ripiene 
im  liquido  trasparente.  Qaesto  liquido,  .esaminato  al  microscopio,  conte- 
fa  dei  globuli  del  sangue,  rossi  e  bianchi,  delle  cellule  rotondeggianti,  co- 
lise di  gocciolette  di  grasso.  I/esame  chimico  del  liquido  non  fu  eseguito, 
i  la  troppa  sua  scarsità.  Nei  diversi  tagli,  praticati  su  queste  glandule,  non 
^dero  altre  cisti  che  quelle  già  notate  alla  superficie.  Il  parenchima  re- 
lè era  tutto  molto  ricco  di  sangue  e  presentava,  per  ciò,  un  colorito  rosso 
sìa  nella  sostanza  corticale,  sia  in  quella  midollare.  Come  facemmo  per 
ma,  trattammo  la  parete  di  una  di  queste  cisti  con  una  soluzione  di 
to  d'argento  (1  per  300  d'acqua  stili.),  ma  non  vi  vedemmo  rivestimento 
Me:  solo  vi  notammo  una  gran  quantità  di  vasi,  fortemente  distesi  da  san- 
Mettemmo  ad  indurire,  nei  soliti  liquidi,  alcuni  frammenti  di  questi  reni, 
prendemmo  nei  luoghi  ove  esistevano  le  cisti  e,  dai  preparati  microscopici 
ati,  potemmo  convincerci  che  tali  organi  non  offrivano  le  alterazioni  proprie 
nefrite  interstiziale:  Tunica  alterazione  riscontrata  fu  una  forte  iperemia, 
do  i  luoghi,  ove  erano  le  cisti,  ci  fu  dato  mettere  in  chiaro  che  esse 
inao  sede  nelle  cassule  di  Bowman.  Intorno  a  questo  nostro  apprezzamento 
I poteva  esister  dubbio,  perchò  più  d'una  volta  potemmo  veder  respinto 
[;in  lato  il  glomerulo,  il  quale,  al  seguito  della  pressione  fatta  dal  liquido, 
ipòffiasto  rimpiccolito  e  come  schiacciato;  mentre,  sulla  faccia  interna  delle 
%  apparivano  evidentemente  alcuni  lembi  della  membrana  cassulare,  tuttora 
iititi  del  loro  epitelio.  Ad  avvalorare  vie  più  quanto  abbiam  detto  stava  il 
ti  cbe  in  alcuni  glomeruli,  degli  strati  più  superficiali  dei  reni,  si  osser- 
ino  diverse  cellule  epiteliali  granulose  e  globuli  rossi  sanguigni  nello  spa- 

A  Riierbandoci  di  discutere  più  innanzi  questa  dottrina,  vogliamo  qui  ri- 
ìbrean* altra  pubblicazioni:  11  bel  trattato  di  Climatologia  del  Dott.  H.  C. 
èuri  [Tratte  de  climatologie  medicai^  Paris,  1878-80].  del  quale  ha  appunto 
eti  giorni  veduta  la  luce  il  A9  ed  ultimo  volume.  Dopo  avere  studiato  1 
i  del  clima,  si  dal  lato  geografico  che  da  quello  meteorologico,  l'illustre 
iogo  di  Ginevra  si  occupa  di  ricercare  razione  dei  diversi  elementi  fisici 
trtima  sall'organismo.  Tenuto  conto  del  modo  di  comportarsi  delle  diverse 
iioni,  ritiene  che  le  condizioni  di  clima  più  favorevoli  alla  nutrizione,  si  ab- 
quando  il  fkreddo  è  moderato,  la  pressione  atmosferica  forte,  l'umidità  non 
'bendante,  e  la  luce,  Telettricità,  Tozono  presentino  una  forte  tensione  ; 
meno  attive  sono  le  funzioni  nutritive  quando  la  temperatura  è  caldo- 
calda  e  secca,  o  eccessivamente  bassa,  debole  la  pressione  atmosferica, 
relettricità  e  r  ozono, 
massima  parte  delle  funzioni  organiche  non  sembra  seguano  costante- 
le  oscillazioni  periodiche  degli  elementi  meteorologici.  Pare  invece  al- 
>re,  che  le  diverse  stagioni  esercitino  sull'organismo  un*  influenza,  che 
e  poi  una  vera  predisposizione  morbosa.  Nella  successione  delle  stagioni 
ibbero  due  periodi  inversi  di  attività  fisiologica:  Tuno  di  attività  crescente^ 


-  lè- 
zio compreso  fra  la  cassala  e  il  glomemlo.  I  tnbali  delle  dae  soskan», 
e  midollare,  non  apparivano  gran  cosa  alterati  o,  tatto  al  pia, 
nn  semplice  rigonfiamento  del  protoplasma. 

C  -  In  nn  nomo,  deli*età  di  oltre  70  anni,  sezionato  alla  lesione  del 
G.  Fellizzari,  e  del  qaale  caso  spignora  affatto  la  storta  clinica,  frale 
terazioni  morbose,  trovammo  i  reni  dnrì,  a  saperficie  ineguale,  colla 
fibrosa  aderentissima.  In  ambedue,  qnesti  organi,  oltre  a  molte  piooek 
disseminate  sia  alla  saperficie  sia  all'interno  della  sostanza  cortìcak, 
ne  vedevano  molto  più  voluminose,  contenenti  nn  liquido  scorrevole, 
Simo  e  color  madèra.  Di  queste  il  rene  destro  no  presentava  due  grosse 
una  nocciola  ed  una  quanto  una  piccola  arancia:  il  sinistro  ne  presentai 
soltanto  del  volume  anch'esse  di  una  nocciola.  H  contenuto   di  questo 
voluminose,  alPesame  microscopico,  non  ci  svelò  alcun  elemento  cellnlan:! 
tato  coiracido  acetico,  esso  non  offri  le  reazioni  caratterìstìGlie  della 
mentre  colFacido  nitrico  diede  un  abbondante  coagulo  albuminoso, 
quindi  Turaa  e  perciò,  precipitata  Talbumina  col  calore,  facemmo  %s 
il  liquido  filtrato  a  bagnomaria,  fino  a  consistenza  sciropposa:  trai 
sto  residuo  con  alcool,  lo  ponemmo  dolcemente  ad  evaporare  fino  a 
rimase  una  piccola  quantità:  e  questa,  trattata  con  acido  nitrico,  nen 
i  noti  cristalli  di  nitrato  d*urea. 

Anche  di  tali  cisti  esaminammo  a  fresco  le  pareti,  ma  non  vi  si  videi 
telio  di  rivestimento.  Prendemmo  quindi  diversi  frammenti  di  ambo  i 
specialmente  in  corrispondenza  della  sostanza  corticale,  procurando  di 
prendere  in  essi  le  parti  limitrofe  alle  ci^ti  di  grosso  volume,  e  li 
indarire  neiralcool.  L'osservazione  microscopica  dei  preparati,  coloriti 
palmento  col  picrocar minio,  ci  svelò  importanti  alteraùoni,  riferibili  allij 
frite  interstiziale;  tali  alterazioni  però,  anzichò  esser  diffoso  nella 
corticale,  presso  a  poco  uniformemente,  si  vedevano  limitate  a  zone, 
ora  meno  estese,  in  modo  irregolare.  Nelle  parti  cosi  alterate,   il  eoi 


che  comincia  in  luglio  e  finisce  in  gennaio;  Taltra  di  attività 
comincia  a  gennaio  e  finisce  in  luglio.  E  siccome  per  ravvicendarsi  delll 
nutritiva  nelle  diverse  stagioni,  la  iperemia  domina  secondo  rautorein 
la  pletora  in  primavera,  Vipoemia  in  estate  e  Yanemia  in  antunno, 
queste  condizioni  dell'organismo  come  vere  itnn%inenze  morbose^  che 
rebbero  ragione  del  numero  relativo  e  del  predominio  delie  diverse 
nelle  diverse  stagioni. 

La  periodicità  annuale  varia  secondo  la  latitudine  e  a  seconda  deU>lt 
e  con  essa  variano  le  attitudini  deirorganismo  che  vi  si  riferiscono,  ti 
delle  alte  latitudini  rappresenta  per  cosi  dire  rinverno  e  quello  delle 
titudini  Testate,  collo  stato  di  iperemia  e  di  ipoemia  proprie  di  queste  si 
L'inverno  cresce  a  scapito  delle  altre  stagioni  in  proporzione  della  lalil 
deU*elevazione:  è  quindi  di  più  lunga  durata  rtp^r^ima  invernale,  e  It 
primaverile  incomincia  più  tardi  e  si  confonde  colla  ipoemia  estiva,  U 
ò  poi  meno  pronunziata  a  causa  delia  minor  temperatura  e  soprattuUa 
frescbezza  delle  notti. 

L'autore  continua  a  studiare  la  influenza  de'  climi  sulla  mortalità, 
proclività  ad  ammalare  e  sulla  durata  delle  malattie,  e  conclude  che  lo  svili 
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rtin  l«  MDibi&Qze  di  tessuto  embrionale;  i  tubuli  nrintferì  n  apparìvBQO 

■Udo  ristretti  e  vi  ai  vedevano  Dameroeisaime  cisti  colloidee  microBcopiche. 

DOS  dì  queste  cisti  offriva,  at  centro,  nna  materia  densa,  omogenea,  tra- 

iore  debolmente  giallognolo,  e  alla  periferìa,  un  rivestimento  di 

li,  che,  vedute  di  profilo,  apparivano  formate  da  nna  sene  di 

li,  riunite  per  i  loro  prolungamenti,  in  forma  d'anello.  In  alcnna 

ti  si  aveva  anche  nn  aspetto  ad  ombreggiature  concentrìcbe, 

affermare  l'età  diversa,  in  cai  il  prodotto  morboso  si  era  for- 

rati  erano  quasi  tutti  rimpiccoliti,  per  la  compressione  esercitata 

oet&vo  neoformato  che,  in  abbondanza,  esisteva  all'intorno  delle 

man. 

Drtante  inoltre  era  l'atteraàone  che  presentavano  le  arterie  nelle 
i.  Infatti  la  scittiiia  era  infiltrata  da  elementi  embrionali:  la 
re  era  grossa  e  sembrava  ipertroflmata,  e  più  aneom  ipertro- 
ì  che  appariva,  qnasi  diremmo,  vegetante,  ristringendo  cosi  nota- 
io del  vaso.  Le  cisti  più  grandi  occupavano  i  luoghi  intermedi  alle 
lalla  nefrite  interstiziale,  tanto  che  sulle  adiacenze  delle  stesse 
e  alcune  ione  di  parenchima  coi  caratteri  presso  a  poco  di 
■  In  nesson  luogo  di  queste  grandi  cisti  ci  fu  dato  vedere  il 
pnre  potemmo  vedere  il  rivestimento  epiteliale  pròprio  della 
alare.  Infine  in  alcune  fra  qnelle  zone  di  parenchima,  rimaste 
lefrite  interstiziale,  i  tubuli  urinlfeii  erano  mollo  dilatati,  le 
le  appianate,  molto  granulose  e  in  via  di  disfacimento,  mentre 
I  più  periferiche  apparivano  ben  manifesti  i  caratteri  di  una 
.ccompagnata  qna  e  là  da  stravasi  sangnigni  nei  tnbolì  nriniferì. 


,  meglio  che  ci  è  stato  possibile,  i  fatti  che  sono  ca- 
nostra  osservazione  in  questi  tre  casi  dì  cisti  renati, 

generale  bvorito  dal  freddo  prolungato  o  antecedente,  dalla  va- 
.emp«raturo  apecialmente  in  inverao,  dalla  soverchia  seccheiu 
baaia  praMìane  ac.  Viene  poi  a  eBaminara  la  climatologia  delle 
,  e  in  questa  parte  studia  la  questione  della  immunità  per  la 
montagna,  e  prppende  per  l'opinione  oggi  dominante  di  una  ra- 
L  Riporta  perù  tutti  i  fatti  che  sembrarebbaro  contradire  a  questa 

readersi  ragione  delle  troppo  nameroae  eccezioni  ricorre  con 
.urti  all'  ipotesi  di  uoa  joim  lUiea  fra  i  1000  e  i  1500,  nella  quale 

più  frequente  che  al  di  aopra  e  al  di  sotto. 
nesta  bella  opera,  della  quale  ci  duole  di  non   potor  dare  una 
egea,  coU'aaporre  nel  4°  volume  la  distribuzione  geograSca  delle 
Buperflcie  del  globo,  e  con  una  sommaria  descriiJoDe  delle  prin- 
clifoatiche,  estive  e  invernali. 

Itima  dna  <^era,  dal  Jourdsnet  e  dal  Lombard,  sulle  quali  sarebbe 
)rarmarBipiÙlungamBnta,  eoa  tengono,  coma  abbiamo  veduto,  in* 
liti  dalla  alte  regioni  par  la  Use,  delle  idee,  che  maritanodi  essere 

fona  non  reggono  intieramente  alla  critica.  L  autore  di  questo 
Jia  nwmoria  aulla  climalo-terapia  Inserita  ne'  primi  tre  n.  del- 
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diremo, in  questa  seconda  parte,  quale  sìa  l' interpetrazìoBe 
naturale,  a  nostro  giudizio,  dei  fatti  medesimi,  incominciando 
alterazioni  riscontrate  nell'ultimo  caso,  distinto  colla  lettera 
Per  esso  certamente  non  poteva  nascer  dubbio  sulla  d&ì 
del  processo  morboso  che  aveva  alterato  la  tessitura  dei  reni, 
sisteva  quest'alterazione  in  una  nefrite  interstiziale  a  un 
se  si  vuole,  molto  avanzato,  ma  il  tessuto  morboso,  anziché 
diffuso  uniformemente  per  tutta  la  gianduia,  si  trovava  inveoei 
e  là  limitato  a  zone.  Nelle  parti  sclerotizzate  esìstevano  \nm 
revoli  cisti  isolate,  piccole,  e  ripiene  di  materia  colloide,  le 
indubbiamente  avevano  la  loro  sede  nei  canalicoli  uriniferi, 
che  si  scorgevano  taluni  di  questi .  tubuli  tagliati  per  li 
e  ripieni  da  cilindri  della  stessa  materia:  di  più,  in  sàcvm] 
esse  cisti,,  non  era  difficile  vedere  un  cilindro  colloide  nel  cai 
prolungarsi  in  un  canaletto.  In  quanto  poi  alla  formazione 
materia  colloide,  era  chiaro  eh'  essa  derivava  dalla  tras 
zione  del  protoplasma  delle  cellule  epiteliali  dei  tubuli,  pene 
tutti  potevamo  osservare  un  rivestimento  d'epitelio,  i  cui 
elementi  si  componevano  semplicemente  d'un  nucleo  con  pocO' 
toplasma  all'intorno.  Non  escludiamo  pertanto  il  caso  chf 
qualche  cellula  la  degenerazione  avesse  invaso  anche  il  ni 
e  che  quindi  tutta  la  massa  cellulare,  distaccatasi,  fosse  ai 
a  comporre  il  contenuto  delle  cisti  medesime.  In  generale 
il  meccanismo,  per  il  quale  si  produce  in  esse  la  materia  colU 
ci  sembra  consistere  nella  formazione  di  vacuoli  e  di  piccole 
di  questa  materia  nel  seno  del  protoplasma  cellulare,  dal  qnale^ 


riDBOLOGiA  Medica,  ha  tentato  di  combattere  la  esclusività  di  questa  0| 
specialmente  poi  quando  si  voglia  col  Jourdanet  attribuire  una  tale  bene 
prietà  al  difetto  della  tensione  deirossigeno.  Riepiloga  in  detta  xnemorìBl 
essenziali  notizie  intorno  agli  elementi  meteorici  del  clima,  e  viene  poi  a  dii 
le  opinioni  attualmente  in  voga  intorno  air  utilità  nelle  stazioni  elevate  n( 
della  tise.  Prima  di  tutto  egli  nega  che  corrispondano  alla  realtà  de'  fàttrj 
rapporti  che  Lom'bard  vuole  esistano  fra  le  malattie  e  la  mortalità  e  ì 
fattori  dei  climi.  Egli  crede  che  quando  si  dovesse  ricorrere  ad  unM] 
spiegare  gli  effetti  quasi  sempre  perniciosi  del  freddo,  più ttostochè 
la  iperemia  invernale  che  Lombard  suppone,  sarebbe  più  conforme  ai  Mi 
resperienza  Tattribuire  airesaurimento  delle  forze,  dovuto  appunto  allV 
attività  nutritiva,  la  minore  resistenza,  che  oppongono  in  inverno  a  certo 
morbifiche,  specialmente  gli  individui  deboli  e  malaticci. 

A  proposito  poi  dell'idee  di  sopra  citate  del  Dott.  Jourdanet  ini 
Tantagonismo  esistente  fra  la  tise  e  la  cloro-anemia,  fìi  notare  ràntore  di 
memoria  che  razione  deirossigeno  nelPorganismo  non  si  riduce  ad  un  aolo^ 
distruttivo,  ma  che  questo  gas  è  l'agente  della  nutrizione,  non  meno  che 
denutrizione  dell'organismo:  i  principj  del  sangue,  trasportati  did  torrestt^ 
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[  distaccano  per  costituire  un'  unica  massa^  formando  cosi  i  cilin- 
ri  e  il  contenuto  cistico.  Accanto  a  queste  cisti  di  natura  colloide^ 
Kre  se  ne  vedevano,  come  di  sopra  dicemmo,  molto  più  grandi, 
IBttsi  colossali,  a  contenuto  limpido  e  scorrevole.  A  primo  aspetto 
Itevasi  sospettare  che  queste  ultime  fossero  della  medesima  ori- 
^  delle  prime  e  dhe  la  loro  grandezza  derivasse  unicamente 
|0a  fusione  di  molte  cisti  piccole.  Una  tale  ipotesi  per  altro  non 
Sparve  reggere  ad  un  esame  ac(5urato  di  numerosi  preparati 
ieroscopici  fatti  su  questi  reni,  e  su  molti  altri  invasi  da 
pfrite  interstiziale.  Infatti,  tanto  nelle  parti  sclerotizzate  dei 
ip],  di  cui  ora  ci  occupiamo,  quanto  in  tutti  gli  altri^  in  tal 
Ido  alterati,  abbiamo  sempre  veduto  che  le  cisti  colloidee  erano 
iMh)  piccole,  molto  disseminate,  raramente  fuse  insieme,  e,  se 
terano,  non  mai  da  costituire  delle  grandi  cisti  ;  anche  nei  Ino- 
li dove  tali  cisti  erano  numerosissime  le  abbiamo  vedute  sem- 
•  separate  le  une  dalle  altre  da  tramezze  di  tessuto  connettivo, 
%  adulto,  ora  allo  stato  embrionale.  Il  loro  contenuto  era  co- 
Ikaito  di  una  materia  refrangente  fortemente  la  luce,  di  colorito 
ilUopolo  e  talmente  densa  che,  nei  preparati  microscopici,  si 
trovava  far  parte  sempre  delle  cisti.  AI  contrario  accadeva  nelle 
iudi  cisti  del  caso  che  ora  consideriamo;  infatti  all'intorno  di 
l9  si  vedevano,  ò  vero,  bene  spiegati  i  fenomeni  della  nefrite  inter- 
nale, ma  non  si  vedeva  alcuna,  fra  le  numerose  cisti  colloidi, 
p  accennasse  a  rompersi  nella  più  grande;  anzi  tutte  queste 
barivano  divise  da  essa  per  mezzo  di  un  setto  di  tessuto  scle- 
Iko,  molto  compatto.  Il  contenuto  inoltre  delle  grandi  cisti  non 

dìTengono  prima  fattori  dei  tessuti,  dopo  aver  subito  un  primo  grado 

Rdaziooe,  e  poi,  ossidandosi  maggiormente,  vengono  espulsi  dall'organismo 

prodotti  di  riduzione  de*  tessuti  medesimi.  Esaminando  i  fatti  già  notati, 

Imente  quelli  relativi  air  immunità  per  la  tise  con  molta  imparzialità 

Iti  neir ultima  opera  d^l  Dott.  Loml>ard,  [Sulle  indica;iioni  della  climato- 

Idrologia  Italiana^  anno  I,  n.  1,  2,  3]  crede  egli  che  se  nelle  alte 

\i  esiste  un*  immunità  relativa,  la  ragione  di  essa  non  debba  riporsi  neUa 

Ita  pressione  barometrica,  la  quale  al  contrario  non  può  che  agire  sfavo- 

Inente,  e  neppure  nella  bassa  temperatura,  ma  piuttosto  nelle  influenze 

(za,  (1)   nel  maggior  sparpagliamento  della  popolazione,   neir  assenza 

i)  Una  prova  diretta  dell*  importanza  che  può  avere  la  razza  nella  etiologia  di  ai- 
malattie,  può  trarsi  dalle  ofleervuzioni   eoe  recentemente  ha  presentato  Chavean 

ecademia  delle  Scienze  di  Parigi  Bffli  osserva  come  nelle  numerose  ioocalazloni  di 
sbio  fatte  nel  suo  laboratorio  su  diverse  varietà  di  montoni,  si  sieno  mostrati 
amente  refrattari  quelli  di  provenienza  algerina.  Nove  montoni  algerini  apparte- 
«Ua  razza  detta  barbarlna  pura  o  incrociavi  colla  siriaca  a  lunga  coda,  inoculati 
»tte  dettero  tutti  un  resultato  negativo.  Qnal  migliore  argomento  di  analogia  nel 
trare  come  anche  nella  specie  umana  la  razza  debba  contare  per  qualche  cosa  nello 
ipo  de^ morbi  e  il  elima  non  vi  entri  forse  che  indirettamente  come  fattore  e  modi 
rt  della  razza  medesima? 

Tom.  XLVI  —  1880.  3 
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era  rimasto,  neppure  in  pìccolissima  parte,  aderente  alla  paratel 
terna,  ciò  ahe  dimostrava  una  natura  ben  diversa  dal  cont^otot 
Ioide,  il  che  potemmo,  del  resto,  mettere  in  chiaro  per  le 
chimiche.  Di  più,  nelle  cisti  colloidi,  é  cosa  comune  vedere  aliai 
feria  loro  un  rivestimento  epiteliale,  e  questo  a  noi  non  fa 
osservare  nò  all'esame,  fatto  a  fresco,  delle  pareti  delle 
cisti,  né  a  quello  dei  preparati  eseguiti  dopo  conveniente  il 
rimento  nell'alcool.  Se  dunque  il  resultato  dell' osservazioni 
logica  da  una  parte  e  quello  della  chimica  dall'altra  sono  dii 
differente  pure  deve  essere  stato  il  modo  di  formazione  loi 
spiegazione  di  ciò  noi  dobbiamo,  a  parer  nostro,  ricercarla 
topografia  delle  alterazioni  della  nefrite  interstiziale.  Come  al 
fatto  notare  di  sopra,  nel  caso  presente  i  fenomeni  della 
interstiziale,  benché  giunti  ad  un  grado  avanzato,  erano  cii 
ad  alcune  zone  della  sostanza  corticale,  le  quali  dalla  perii 
distendevano  verso  la  base  delle  piramidi:  anzi,  alcune  voli 
tessuto  óonnettivo  sclerotico  si  vedeva  circoscrivere,  verso 
zone  di  parenchima  pochissimo  o  punto  alterato,  e  le  altei 
erano,  oltre  a  ciò,  in  relazione  colla  malattia  dei  vasi  ari 
Infine,  in  alcune  di  queste  zone,  i  tubuli  uriniferi  a] 
dilatati  e  T  epitelio  loro  era  poco  apprezzabile,  molto  gì 
con  nuclei  appena  visibili,  ciò  che  stava  ad  indicare  un  tìì 
in  essi  del  liquidò  secreto,  e  un  principio  di  disfacimento  del 
telio.  Da  quanto,  sino  ad  ora,  abbiamo  fatto  rilevare,  a  noi 
poter  ritenere  che  quelle  cisti  grandi  fossero  il  derivato,  in  oi 
della  ritenzione  del  liquido  secreto  dalle  provinole  renali 


neiraria  del  germi  morbigeni  distratti*  dalla  bassa  temperatura  ini 
trasportati  dai  yenti,  nella  differenza  del  metodo  di  vita  ec.  Conclude 
questa  come  in  qualsiasi  altra  risorsa  terapeutica  non  bisogna  Arsiiil 
non  domandare  al  clima  più  di  qnello  che  esso  può  darci,  ma  solo  una 
condizioni  fisiche  favorevoli  al  normale  compimento  delle  fttnriont  mi 
Sul  qnal  proposito  gioya  osserrare  come  in  molte  stazioni  di  ei 
quali  più  che  le  ragioni  scientifiche  hanno  acquistato  eredito  Tempii 
speculazione,  nessuno  si  dia  pensiero  di  raccogliere  con  esattezza 
meteorologici,  che  debbono  poi  formare  il  fondamento  delle  indicasieai 
tore  di  questa  appendice  e  della  memoria  precedentemente  citata  ha  ia 
e  in  altri  suoi  lavori  insistito  sulla  necessità  che  ogni  stazione  baloeaitf 
matica  fosse  munita  d'  un  piccolo  osservatorio  meteorico,  destinato  ali 
raccogliere  giornalmente  le  oscillazioni  della  temperatura,  non  che  lo 
igrometrico  e  ploviometrico  (y.  Imparziale  1878).  Quando  un  tal  desit 
tesse  yenire  soddisfatto,  allora  solamente  sarebbe  possibile  tracciare 
matologia  medica  dell*  Italia.  I  numerosi  osservatori  meteorici  che  scnol 
da  poco  tempo  in  Italia,  servono  certo  mirabilmente  alla  meteorologia  j 
ma  non  egualmente  a  quellia  meteorologia  locale,  sulla  quale  si  fondi 
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nò  a  quello  istologico.  D' altra  parte  la  superficialità  delle 
medesime  e  i  resultati  ottenuti  dall'analisi  microscopica  ci  mei 
in  grado  di  assicurare  che  esse  avevano  preso  sviluppo  nelle 
Oltre  a  ciò^  a  conferma  di  quanto  diciamo,  sta  il  fatto  dell'avere 
servato  in  qualcuna  di  queste  cisti  un  glomerulo  rimpiccoUt 
respìnto  da  un  lato  della  parete.  Intorno  poi  al  meccanismo] 
loro  formazione  noi  conveniamo^  in  gran  parte,  con  quanto 
riferito  Bekman  (1),  Klein  (2)  e  Rosenstein  (3),  vale  a  dire 
causa  efflcente  delle  medesime,  si  trovi  riposta  in  un  vei 
sanguigno  dentro  la  cassula  di  Bowman,  giacché  sulla  paretei 
cisti  noi  osservammo  moltissimi  vasi  sanguigni  dilatati  e 
pochi  elementi  del  sangue  liberi  e  natanti  nel  liquido  raccolto 
cavità.  Crediamo  però  che  un  altro  coefflcente  debba  amini 
per.  bene  intendere  il  modo  di  loro  formazione.  Quest'opinioi 
da  noi  emessa  dopo  quanto  osservammo,  al  microscopio,  nel 
nuto  cistico  e  in  alcuni  glomeruli  circonvicini  alle  cisti, 
nel  liquido,  oltre  gli  elementi  propri  del  sangue,  si  videro  dit 
cellule,  di  forma  irregolare,  contenenti  molte  granulazioni 
sose  e  prive  di  nucleo,  ciò  che  stava  a  significare  una  degc 
rione  adiposa  delle  stesse,  e  nei  glomeruli  circonvicini  poi 
osservare  diverse  cellule  egualmente  granulose,  sia  libere  nel! 
vita  glomerulare,  sia  aderenti  alla  parete  cassulare  o  alla  su] 
del  glomerulo.  Questi  fatM,  a  nostro  giudizio,  stavano  adimos 

Q)  Virchow'fl  Archiv.  Bd.  IX.  p.  221. 

f2)  Zur  Kenntniss  der  Nierencysten  (Virchow's  Archir.,  Bd.  XXXVII, 

(3)  Loc.  cit.  pag.  490. 


nel  novembre  1867,  e  la  minima  di  0,2  nel  marzo  1877.  Dal  novembre  1978 
le  1879  la  massima  differenza  giornaliera  fu  di  1P,8  (il  18  dicembre)  e  la 
di  9^ fi  il  25  gennaio:  in  novembre  la  differenza  fra  la  massima  e  la  mini! 
24  ore  variò  da  4«,2  a  9%4;  in  dicembre  da  3%8  a  1I«,8;  in  gennaio  da  3*,)i 
in  febbraio  da  5<*,  a  10»;  in  marzo  da  4<»,2  a  10%4 ,  in  aprile  da  5*,4  a  11*.^ 

La  umidità  assoluta  è  massima  in  estate,  minima  in  inverno:  a!  cosi 
la  relativa.  La  prima  in  quattro  anni  (1871-72-73-74)  raggiante  il  suo 
di  19,70  nel  luglio  1874;  il  suo  minimum  di  3,92  nel  dicembre  1874.  La  ai 
relativa  massima  di  0,97  fu  raggiunta  nel  dicembre  e  gennaio  1871;  la  wk 
di  0,18  nel  settembre  1873. 

Il  mese  più  piovoso  è  novembre,  che  dà  al  pluviometro  mm.  99,83;  il 
piovoso  il  giugno  che  dà  mm.  3,75.  In  tutto  V  anno  si  hanno  in  Catania  221 
sereni,  104  nuvolosi  e  40  piovosi.  Per  quanto  T inverno  sia  la  stagione 
vosa,  pure  dal  1*  novembre  al  31  marzo  si  ha  solo  una  media  di  26 
pioggia. 

Riparata  al  Nord  dalla  maestosa  massa  dell'Etna,  non  è  Catania 
dai  venti  freschi  del  Nord,  né  da  quelli  di  N.  N.  0.;  raramente  dai  venti  di 
e  N.  B.  ;  i  quali  poi  sono  ordinariamente  di  mite  intensità;  di  maniei 
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sordine  nutritìvOj  le  cellule  epiteliali,  sia 

o.,jQerulo,  cadevano,  prese  da  degenerazione, 

eavitÀe  mescolateBì  agli  elementi  del  sangue  costituivano  una 
Ida  di  tappo  che,  chiudendo  il  lume  del  dutto,  impediva  la 
ita  al  liquido  trasudato  dai  vasi  del  glomerulo.  Tal  modo  di  ve- 
«  si  avvicinerebbe  moltissimo  all'opinione  espressa  da  Roki- 
Ékyll),  il  quale  ammette  che  la  pressione  esercitata  dall' essa- 
I  trasformi  lo  strato  celluioso  dei  corpuscoli  di  Malpighi  in  va 
floppo  sieroso  cistico;  mentre  si  allontanerebbe  dall'opinione  di 
iricbs  (2),  il  quale  pensa  che,  nella  trasformazione  cìstica  delle 
inle  di  Malpighi,  l'essudato  non  vi  prenda  alcuna  parte. 
}A.  -  Maggiori  e  più  importanti  particolarità  ci  offrirono  i 
^ratì  ottenuti  dal  cistoma  renale.  Se  ci  riportiamo  all'esame 
le  sottili  fettuccie.tolte  alla  periferia  del  rene,  noi  siamo  con- 
tenere, contrariamente  all'opinione  espressa  da  diversi 
timamente  da  Comil,  che  il  lavorio  morboso,  al  seguito 
in  questi  casi  sì  produce  la  trasformazione  cistica  del  pa- 
nnala, sia  in  origine,  alquanto  diverso  da  quello  proprio 
»  interstiziale.  Noi  infatti,  studiando  le  malattie  dei  reni, 
accolto  una  serie  numerosa  di  casi,  nei  quali  la  nefrite 
le  si  era  sviluppata  ora  in  individui  d'età  avanzata,  ora 
.  malati  di  cuore,  ora  in  bevitori  ec,  e  mai  ci  é  stato  dato 
rare  in  questi  la  degenerazione  cistica,  il  vero  cistoma 
tali  casi,  esaminando  al  microscopio  il   parenchima. 


lio,  febbraio,  marzo,  aprile,  novembre  e  dicembre  18TS,  en  18!  giorni, 
«(datameli te  calmi  e  leggarmante  ventoii  in  qualche  wa  dai  giorno, 
I  pia  o  meno  forte. 

Ao  poi  lo  stato  della  preBaione  barometrica  so fflcian temente  uni- 
iltrì  elementi  accesaorj,  che  rendono  preferibile  Catania  a  molte 
atiche  invernali,  non  ne  diaslmnla  alcuni  inconvanienti  e  conclude 

cartitiro  di  un  clima  dipende  dal  modo  di  Berrlrsene  con  pru- 
metodo- 

ra  recanta  pubblicazione  particolarmente  indirizzata  alla  idrologia, 
reaaa  anche  il  climatologo  ò  la  Guida  dal  Bagno  di  Roncegno  (Tren- 
L  Corrado  Ooldwurum  [Guida  al  Bagno  minerale  di  Roneegna, 
sana  (Trentino,)  1880].  Queeto  elegante  libretto,  che  rappreienta 
natrazione  delle  acque  ferro-arsenico-raraelcbe  di  una  stallone 
le  può  considerarsi,  dopo  I  recenti  perfezionamenti,  come  una  delle 
iti  e  deile  meglio  montate  di  quante  ne  esiatano  al  di  qua  delle 
)ra  RoDcegno  anche  coma  luogo  di  Stazione  climatica,  quale  fu 

Qno  da  due  anni  fa  da  chi  scrive  questa  rassegna  e  che  vi  liece 
o  scarse  ed  incomplete  osservazioni  termometriche  (v.  Impaniale, 
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si  vede  un  namero  grandissimo  di  cisti>  ma  queste,  com  i 
biamo  già  fatto  rilevare,  sono  j^ccole,  ripiene  di  sostanza  a 
Ioide  e,  se  si  eccettaano  alcune-  fra  quelle  situate  alla  flafi 
flcie,  nelle  quali  ò  probabile  che  avvenga  una  fusione,  le  di 
rimangono  perfettamente  isolate  dal  connettivo  neoformato,  e 
tende  ad  impiccolire,  ad  atrofizzare  il  rene,  mano  a  maaoi 
dallo  stato  embrionale  passa  ad  uno  stato  più  perfetto.  In  na  fi 
caso,  ed  à  il  caso  C,  trovammo,  è  vero,  alcune  cisti  volamiiil 
ma  queste  erano  in  piccolissimo  numero  e  superficiali,  e  qd 
potevano  bene  intendersi  colla  distribuzione  speciale  che,  if| 
organi,  offrivano  le  alterazioni  della  nefrite  interstizialel 
cistoma  invece,  se  una  pipcola  quantità  di  parenchima  rendi 
trovava  tuttora,  questo  era  nelle  parti  superficiali,  mentre  fl 
profonde  non  si  avevano  che  cisti  più  o  meno  voluminose.  1 
resto  i  fatti,  da  noi  osservati  nei  preparati  ottenuti  dai  fti 
menti  che  si  tolsero  alla  periferia  dei  reni,  son  tali  da  indi 
a  ritenere  che  le  prime  fasi  del  lavorio  morboso  siano  noa|l 
differenti  da  qaelle  osservate  nei  comuni  casi  di  nefirite  intij 
ziale.  Nei  preparati  infatti  del  cistoma  renale  chiaramente  potei 
vedere  che  alcuni  tubali  contorti  ed  altri  collettori,  nella  poni 
corticale,  erano  distesi  da  cilindri  solidi  di  epitelio,  manifestam 
indicanti  una  neoplasia  (V.  Fig.  2),  Fra  questi  alcuni  se  ae^ 
scontrò  che  presentavano  nel  loro  tragitto  delle  dilatazioni  i 
pollar!  (V.  Fiff.  1),  di  varie  dimensioni,  ripiene  di  epitelio  a  s& 
concentrici  e  presentanti  nel  centro  elementi  distaccati  e  in  lil 
degenerazione.  Anche  il  fatto  non  comune  di  avere  osservati 
una  ciste  delle  produzioni  papillari  (V.  Fig.  4)  ci  sembra  chei 
ad  avvalorare  questo  nostro  concetto,  poiché  qui  si  avrebbe  i 
certa  analogia,  riguardo  alla  formazione,  con  taluni  fatti  rìfé^ 
ai  cistomi  ovarici.  Non  poca  importanza  diamo  pure  alla  pre» 

1878).  Sappiamo  poi  che  nel  ranno  presente  i  proprietari  Fratelli  Walx,  à\ 
proposti  di  fornire  il  loro  Stabilimento  degli  opportuni  apparecchi,  por  < 
gairyi  sotto  la  direzione  del  distinto  Medico  Dott.  Qoldwnrnm  le  ossert^ 
meteorologiche  che  possono  maggiormente  interessare  la  Climatologia  mea 
quella  località:  la  quale,  per  la  moderata  elevatezza,  la  purezza  deiriri 
per  tutte  quelle  qualità  naturali,  delle  quali  fìmno  annualmente  reqwniDtf 
suoi  numerosi  fìrequentatori,  ha  già  acquistato  reputazione  di  eecellests. 
rort^  come  dicono  i  tedeschi,  tanto  per  chi  vuol  profittare  dei  bagni,  delle 
gature,  della  bibite  delle  acque  minerali,  analoghe  per  composizione  a  fi 
della  vicina  Levico,  quanto  per  colui  che  abbisogna  óeW idroterapia  àéihi 
troterapia  e  delle  cure  deiruva  e  del  siero,  che  vi  sono  state  recenten 
introdotte. 


Dott.  Giovanni  Pabalu. 
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pe  pareti  di  alcune  fra  le  cisti  di  medio  volume^  d' una  materia 
nte  granulosa,  con  vacuoli  sparsi  qua  e  ìk,  e  nella  quale 

0  disseminati  dei  nuclei  di  varie  dimensioni  e  taluni  anche 
issimi  (V.  Fig.  3). 

A  nostro  credere^  la  detta  materia  altro  non  d  che  il  prolopla- 
delle  cellule  epiteliali  fuse  insieme,  di  quelle  più  vecchie  e  deri- 
i  dalla  proliferazione  delle  esistenti  ad  immediato  contatto  della 
rana  propria,  poiché  altrimenti  non  sapremmo  comprendere 
in  questa  materia  si  trovassero  tanti  nuclei  sparsi  in  modo 
to  regolar^  A  ciò  aggiungiamo  le  osservazioni^  già  descritte, 
ive  allo  stato  degli  epite^j  che  tappezzavano  la  più  gran  parte 
cisti;  non  essendo  difficile  di  osservare  in  essi  fenomeni  di 
ttsione  nucleare  e  cellule  contenenti  anche  due  nuclei. 
I  Tutti  questi  fatti  ci  inducono  a  credere  che,  nel  caso  nostro 
(stoma  renale,  si  abbia  avuto  dapprima  un'  irritazione  forma- 
nelle  cellule  epiteliali  dei  tubuli  uriniferi  e  una  successiva 
erazione  di  quelle  neoformate  ;  la  neoplasia  connettivale  sa» 
stata  consecutiva  o  tutto  al  più  contemporanea  e  quella  degli 
In  una  fase  ulteriore,  e  per  la  degenerazione  dei  tappi 
liali  e  per  la  modificata  funzionalità  delle  cellule  di  rivesti- 
>,  si  siano  formate  delie  piccole  cisti»  le  quali  poi  apertesi 
nelle  altre  per  la  rottura  delle  tramezze  che  le  separavano, 

1  prodotte  cisti  successivamente .  più  grandi.   Questo  ultimo 
è  stato  riscontrato  da  tutti  coloro  che  si  sono  occupati  di 

ile  genere  di  stuclj  e  recentemente  fu  verificato  anche  da 

EU(1)»  Noi  pure  abbiamo  veduto,  nei  nostri  preparati,  segni 
da  non  poter  mettere  in  dubbio  tal  processo;   cosi   in  non 
e  cisti  abbiamo  riscontrato  degli  sproni  sporgenti  nella  cavità, 
piire  ne  abbiamo  vedute  divise  fra  loro  da  setti  cosi  sottili  da 
ritenere  prossima  una  fusione. 

Se  questo  processo  fosse  identico  per  tutte  le  cisti  che  si  ri- 
vano  nel  cistoma,  non  possiamo  affermarlo;  anzi  crediamo 
si  avverassero  altre  maniere  di  formazione.  Ed  infatti,  sic- 
nel  caso  nostro  si  rinvennero  pure   i  fenomeni  della  ne- 
interstiziale,  limitati  d  vero  ad  alcune  provincie  dell*  or- 
cosi   può  darsi  che  alcune  cisti  fossero  in  origine  di  na- 
colloide.  Per  altro,  anche  laddove  si  vedovano  bene  spiegati 
omeni  di   questa  alterazione,  non  osservammo  che  qualche 
ima  ciste  colloide  e  ciò  è  degno  di  nota  dimostrando   vie 
la  differenza  che  passa  tra  il  processo  morboso  del  cistoma 

(1)  Loc.  cit 
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e  quello  delle  cisti  dipendenti  da  nefrite  interstiziale.  Cosi 
seguito  dei  fenomeni  di  nefrite  interstùsiale  pad  darsi  ebe 
fossero  prodotte  delle  cisti  per  semplice  ritenzione  nel  modo 
abbiamo  esposto  nel  caso  C;  come  pure^  per  la  stessa  alteraztoi 
non  é  difficile  che  si  fossero  avuti  dei  disordini  circolatorj 
da  portare  emorragia  nelle  cassule  del  Bowman  ed  avere  ia 
guisa  cisti  glomerulari^  come  nel  caso  secondo  da  noi  rii 
(caso  B).  In  quanto  alla  formazione  delie  cisti  dal  connettivo, 
ammettono  Bekmann,  Hertz  ecc.  noi,  a  dir  vero,  non  abtnaiM^ 
servato  alcun  fatto  che  stesse  in  appoggio  di  questo  modo  dl< 
dere.  Tanto  meno  poi,  stando  sempre  alle  nostre  osservi 
potremo  scendere  nel  concetto  del  Sangalli  che  alcune  cisti 
sano  nascere  nella  trama  connettivale,  senza  prendere  origine 
alcun  elemento  preesistente  del  rene  sia  normale  che  patol( 

Da  quanto  abbiamo  esposto  su  questi  tre  differenti 
cisti  renali,  ci  sembra  emergere  che  esse  in  quanto  al  lor 
di  origine  possono  esser  distinte  in  tre  categorie: 

l^  Cisti  per  degenerazione  primitiva  degli  epitelj  dei 
il  cui  tipo  si  riscontra  nelle  cisti  colloidi^  che  costantemenl 
osservano  nella  nefrite  interstiziale. 

2*.  Cisti  per  neoformazione  epiteliale  e  successiva  deg4 
zione.  Questo  tipo,  da  altri  non  ancora  descritto^  trova  il  sao 
tro  nel  cistoma  ovàrico  e  noi  lo  abbiamo  verificato  nel  n( 
caso  di  cistoma  dei  reni. 

3\  Cisti  per  ritenzipne;  quando  cioè  un  ostacolo  meccanica 
pedìsce  la  libera  uscita  dell'orina,  sia  che  questo  ostacolo  si  pi 
conseguentemente  alla  nefrite  interstiziale,  come  nel  caso  B,  o\ 
esso  il  derivato  da  tappi  fatti  da  sangue,  da  infarti    urici,  a^ 
albuminati  solidi,  come  crede  il  Virchow. 

Riguardo  alla  sede,  crediamo-  poter*  distinguere  le  cistta 
rene  in  glomervUari  e  tubuiari,  non  avendo  noi  riscontrato 
fatì;o,  nei  molti  casi  studiati,  che  ci  faccia  scendere  nel  coi 
di  Bekmann,  di  Hertz  e  di  Erichsen,  i  quali  ritengono 
cisti  produrre  dagli  elementi  del  connettivo  e  tanto  meno  pi 
venire  nel  concetto  del  Sangalli  che,  come  abbiamo  più  volte 
notare,  crede  che  le  cisti  si  possano  produrre  negli  interstizi 
nettivali  del  rene. 


potenil 


Poco  prima  di  consegnare  questo  nostro  lavoro  alla  Dii 
del  Giornale j  potemmo  studiare  un  altro  caso  di  cisti  renali,  il  qi 
per  la  sede  loro  e  per  le  particolarità  riscontrate  all'esame  mii 
dell'organo,  ci  sembra  meritevole  di  speciale  descrizione. 


ab)  in  nn  iDdirìdiici,  di  media  etì,  morto  nella 
,6  fibrinosa,  lobare.  La  sezione  dei  reni  mostrò  le 
te  cronica,  l'atrofia  delle  papille  e  namerose  dati 
«te  ciati  eran  tutte  piccole;  le  pia  grandi,  del  Tft- 
ripiene  i'ao  liquido  torbiccio,  net  qnale  al  mi- 
ioli,  simili  a  qaelli  del  pns,  cellule  epiteliali  ìn- 
pocbe  ematie. 

)  dei  pezzi  induriti  dell'organo  fece  vedere 
li  grannlaziODe,  che  in  gran  parte  na- 
ia mezzo  a  questo  tessuto  eranvì  ora  delle 
le  cavit/i,  rune  e  l'altre  ripiene  di  lembi 
te  disposti,  od  anche  di  cellule  isolate  in 
issa,  non  che  di  globuli  bianchi.  Nei  luo- 
zione  delle  cisti  più  grandi,  sulle  pareti 
sato  all'epitelio  uno  strato  dì  materia  fina* 
lale  erano  sparsi  non  pochi  nuclei  vola- 
ira  rotondeggiante.  Oltreacciò  nelle  parti 
legante  rete  vascolare  a  maglie  anguste, 
.  tratto,  dilatazioni  di  svariata  figura. 
te  le  particolarità  testé  descritte,  siamo 
lel  caso  presente  il  processo  flogistico  dai 
,  sostanza  midollare  e  che  il  connettivo, 
itito  gli  eS'etti  di  questa  irritazione  e  si 
ito  embrionario;  che  l'irritazione  poi  si 
nir epitelio  dei  tubuli  e  questo,  a  sua  volta, 
e,  abbia  dato  luogo  allo  sfiancamento  delle 
lente  alle  cisti,  per  un  processo  di  degene- 
eoformati. 
quest'  ultimo  caso  uB're  una  certa  ana- 
in  quanto  che,  in  ambedue,  l' irritazione 
Ata  al  connettivo,  ma  si  è  fatta  sentii^e 
ti  poi,  entrando  in  proliferazioni,  hanno 
che,  premendo  con  forza,  vie  più  maggiore, 
3  hanno  determinato  lo  sfiancamento.  Ci6 
Qte  quando  si  ponga  mente  che  il  tessuto 
Qon  potava  ofiì'ire  una  resistenza  efficace 
vantò  dalla  neoplasia  epiteliale.  L'  unica 
sbbe  in  ciò:  che,  in  quest'ultimo  caso,  il 
è  stato  seda  dell'Irritazione  formativa, 
mbrato  che  l' irritazione  connettivale  fosse' 
b,  contemporanea  a  quella  degli  epitetj. 


'^tv  •'V**' 
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GRAVE  AFFEZIONE  CARDIACA  SENZA  LESIONI  VALVOLARI 

Gli  antichi  scrittori  di  medicina  consideravano  quasi 
come  malattie  essenziali  la  dilatazione  e  la  ipertrofia  del 
che  riferivano  a  cause  traumatiche,  a  sforzi  di  ogni  genero^j 
influenze  morali  ec;  e  nell'aureo  libro  del  Testa  é  ampù 
svolta  siffatta  teoria.  Ma  dopo  che  Bouillaud  ebbe  notata  la 
quente  coincidenza  del  reumatismo  con  le  affezioni  valvolari 
cuore,  le  alterazioni  ^i  quest'organo  vennero  attribuite  a 
dine  meccanico  del  circolo,  prodotto  dalle  lesioni  valvolari  ii 
e  la  ipertrofia  e  la  dilatazione  del  cuore  o  vennero  assolai 
negate  come  malattie  primitive  (Skoda,  Stokes6C.)>  o  per  lo 
vennero  giudicate  straordinariamente  rare  (Oppolzer);  eciò 
più  quando  alla  dottrina  di  Bouillaud  si  aggiunse  la  nozione 
influenza  di  certe  malattie  renali  >  nel  produrle.  Giustizia 
bensì  che  si  riconosca  come  nella  scuola  francese  non  mj 
mai  clinici  valenti,  i  quali  considerarono  troppo  esclusiva  lai 
trina  meccìanica  di  Bouillaud;  ed  in  questa  dioica  furono 
dati  identici  insegnamenti  del  celebre  Bufoliui:  ora  poi  pa6 
che  dopo  le  numerose  osservazioni  raccolte  in  America 
Germania  fra  i  militari,  e  quelle  raccolte  in  Inghilterra 
operai  che  sopportano  eccessive  fatiche,  non  ai  mette  più  iaj 
bio  la  origine  primitiva  delle  affezioni  cardiache,  la  cui  esu 
riconosciuta  recentissimamente  da  Schròtter,  è  stata  sog( 
bellissimi  studi  per  il  Dott.  Bernheim  nelle  sue.  lezioni  di 
medica.  Alcuni  anni  addietro  pubblicai  un  caso  di  questo 
(Malattie  organiche  del  cuore,  Siena  1866,  oss.  3*);  ed  ori 
avuto  occasione  di  osservarne  un  secondo. 


n  colono  Ferdinando  Fabbri  di  42  anni,  venne  ammeaso  arila  C3i 
17  gennaio  1880.  Nato  da  madre  cardìaca,  aveva  godaio  ottima  saluto 
all*età  di  20  anni:  in  qneirepoca  era  stato  attaccato  da  febbri,  cha  egfi^ 
lificava  come  terzane,  ma  che  realmente  non  pare  fossero  malariche, 
date  infatti  la  prima  volta  da  malessere  e  stanchezia,  avevano  frìMi 
con  leggere  orripilazioni,  cui  era  saccedato  intenso  calore;  e  dopo  avert 
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.  «leoni  giorni,  si  erano  apontaDeatnenie  risolate.  Beddivarono  passata 
ntUmana;  s  poi  per  vario  tempo,  che  il  malato  non  precisava,  avven- 
1  titre  recidive,  per  le  qaali  la  febbre  sempre  coi  medesimi  caratteri  aveva 
ito  continoa  da  2  o  3  fino  a  15  ^iarni,  e  aveva  lasciato  semine  negli 
rralli  grande  prostratone  di  forze,  sebbene  si  conservasse  l'appetito.  La 
I  tdoperata  contro  qneste  fèbbri  fa  sempre  espettante,  e  il  medico  prescrisse 
lecotto  di  china  solamente  dopo  che  si  erano  spontaneamente  dilegaate. 
Dopo  quell'epoca  il  Fabbri,  sebbene  tornato  apparentemente  in  ottima 
ti,  eoninciò  a  provare  cardiopalmo  e  dispnea  ogni  volta  che  era  costretto 
luminare  firettolosamente  per  nna  via  alquanto  rìpida,  o  a  ^e  ano  sforzo 
nto  rilevante^  Per  altro  qoasti  fenomeni  erano  tollerabilissimi,  e  tali  si 
IsDDero  per  Inngo  tempo,  e  precisamente  fino  alla  metà  del  1878.  Isella 
le  di  quest'anno  alzando  no  peso  non  grande,  Q  Fabbri  avvertì  nn  dolore 
kittìso  e  lancinante  alla  regione  dal  onore,  che  si  dilegaò  snbito;  e  il 
M  dopa  l'afiiiumo  e  il  cardìopalmo  divennero  uoed  intensi,  che  da  qnel 
mto  cominciarono  a  costitnire  un  vero  e  doloroso  incomodo  per  il  malato. 
SbtUvia,  sebbene  sofferente,  non  abbandonò  le  sue  occapaùom;  finche 
irimi  del  novembre  fn  colto  da  febbre  continua  piuttosto  leggera,  che 
iSSi  ipomi  e  che  egli  chiamava  gastrica.  É  da  avvertirsi  perà  che  in  qnel 
idmD  tempo  nella  località  abitata  dall'infermo  eranvi  molti  malati  di 
p  ualoghe,  e  che  buon  numero  di  qnesti  moriva  (febbre  tifica  7).  Durante 
pnlescenza  di  qnest'altima  malattia,  e  cosi  sai  finire  del  1878,  l'infermo 
fóò  i  provare,  eenia  canea  apprezzabile,  dei  doloretti  leggieri  e  circo- 
H  igti  arti  inferiori,  e  specialmente  nelle  gambe,  le  qnali  presto  si  fecero 
^ose:  nello  stesso  tempo  si  accorae  di  emettere  l'orina  in  quantità  mi- 
|'4tl  tonsaeto,  tanto  che  dopo  6  giorni  ve  ne  furono  due  di  completa  anuria, 
li  igginosB  l'anasarca.  Per  tre  settimane  riosdrono  inefficaci  i  dinreUci 
|lritti  dal  medico;  ma  dipoi  l'orina  divenne  di  un  tratto  cosi  abbondante, 
""piangere  la  quantità  di  più  litri  per  giorno,  e  in  5  o  6  giorni  l'ana- 
li Komparve.  Non  può  ^rsi  per  questo  che  il  Fabbri  recuperasse  la  saa 
'  a  salate;  quando  anzi  da  quel  momento  provi)  sempre  anoressia,  senso 
\  all'epigastrio,  eruttazioni,  pirosi,  nausee;  mai  vomiturizioni  o 

Fabbri  aveva  sempre  abitato  case  e  Inoghi  salubri;  si  era  sempre  saf- 
leute  alimentato  con  cibi  di  buona  qualità;   mai  aveva  abasato  di 
di  liquori  0  di  venere:  aveva  durato  bensì  sempre  gravi  fatiche. 
Al  nostro  esame  à  presentò  di  statura  piccola;  di  conformauone  scheletrica 
l'ire;  di  colorito  delta  pelle  e  delle  mucose  l^^rmente  cianotico;  visi- 

Ste  denutrito.  Le  giugulari  erano  targide  e  pnlsanti  per  trasmissione 
Itito  carotideo.  Il  torace  ampio,  ben  conformato  e  leggermente  edema- 
t  l'ucornone  eostale  limitatissima.  Nel  i'  e  5"  spauo  intercostale  sinistro 
^  mammillare  loogitudinale  e  la  parasternale  vedevasi  e  sentivast  il  bat- 
Mrdìnco  sotto  forma  di  forte  scossa  ritaiica,  che  sollevava  la  parete  to- 
•,  accompagnato  da  intenso  fremito  tattile,  più  esteso  del  battito  stesso. 
domt  alquanto  slargato  era  trattabile,  e  solo  nn  po'  dolente  all'epigastrio 


e  all' ipocondrio  destro.  Gli  arti  iaferìori  « 
più  il  destro. 

La  EOiiorìt&  polmonare  era  Uggenaeni 
di  ambedue  i  lati  del  petto  posteriormente 
ingrandita  eatendevaai  in  longhezsa  dal  m 
al  corpo  della  5*,  e  misarava  centimetri  5 
era  nei  limiti  segnenti:  l'angolo  snperiore 
ani  margine  della  3*  coetola  sinistra  a  6ce 
foriere  destro  sai  margine  snperiore  della  i 
mediana;  l'inferiore  sinistro  sol  margine  e 
e  Vi  dalia  lìnea  mediana:  il  lato  destro  mii 
la  base  19;  l'ottnsiUt  cardiaca  snlla  para; 
e  '/,  sotto  la  base  del  triangolo.  L'area  ep 
ch'esse  pia  estese  assai  del  normale. 

Il  respiro  ndivasi  debole  e  rarido,  e  ne 
mente  era  sostitnito  da  moltissimi  rantoli 
consonanti  e  variabili  alla  tosse.  L'impal3( 
esteso  anche  all'orecchio;  il  ritmo  era  reg 
ndivasi  nn  romore  di  soffio  aspro  e  prola 
tuono,  il  piccolo  àlenzio  ed  il  secondo  tao 
verso  il  focolaio  aortico,  qnaai  a  metà  dell 
a  sentire  nn  altro  romcre  sistolico,  il  qnal 
sita  nel  S"  spazio  intercostale  destro  a  2  e 
meno  intenso,  più  profondo  e  alqnanto  più 
coDdo  tuono  aortico,  quelli  della  polmonar 
simi  e  velati  dal  soffio  mitrale  trasmesso,  i 
romore,  corrispondente  alla  sìstola  cardiaci 

Il  Fabbri  passava  insonni  ed  agitate  le 
aveva  tosse  frequente,  con  la  qnale  emettev 
di  escreato  siero-macoso.  Provava  disappe 
era  pinttosto  sUtjco.  11  polso  piccolo  estren 
tracciato  idrosSgmogra&co,  era  vario  da  & 
respirazioni  da  26  &  30.  La  temperatura  e 
sempre  scarse;  da  300  a  650  ce.  nelle  2ic 
per  eccesso  di  materiali  solidi,  spacialment 
traccio  di  pigmenti  biliare  ed  albumina  in 

In  ordine  ai  fatti  raccolti  in  questo  r 
primieramente  nn  grave  vizio  di  insufficiem 
forte,  aspro,  prolungato,  accompagnato  da 
del  cuore;  e  poiché  questo  remore  coopriva 
quasi  costantemente  il  vizio  di  stenosi  accoi 
trali,  ammettevamo  pure  come  molto  proba 
fiùo  atrio-véntrìcolare  sinbtro.  Bitenemmo 
laìo  dell'aorta,  il  quale  non  era  una  trasn 
seotasse  la  stenosi  dell'orifizio  arterioso;  it 


col  soffio  della  pnnta,  non  ci  parve  che  fosse  lìfe- 
jione  lineare  rappresentava  inoltre  Ingrandito  il 
tà,  e  jùn  a  deatra  che  a  siniatra,  taoto  che  l'organo 
sferoidale;  e  questo  cambiameoto  di  volarne  e  di 
>,  anitamonte  al  battito  forte,  esteso  e  accompa- 
diagn09ticare  la  ipertrofia  eccentrica  generale, 
e  riferibile  all'azione  combinata  dei  vizi  aortico 
,ti  secondari  dovali  a  difettiva  compensazione  delle 
amo  la  stasi  polmonare,  epatjca,  splenica,  renalo 

Iella  malattia,  ritenemmo  che  il  viuo  cardiaco  si 

S  anni,  qaando  il  Fabbri  cominci6  a  so&rìre  di 

le  febbri  da  coi  era  stato  attaccato  in  qneU'  epoca; 

■  GuiapvuiHiH»  quiu»  vuiupletamente  fino  all'estate  del  1878,  il  vizio  stesso 

■^  ■<"'  aggravato  perdo  sforzo  fatto  dal  malato  nell' alzare  nn  peso,  seb- 

"ande,  poi  per  la  febbre  tifoide,  in  nltimo  per  la  nefrite.  Mal- 

oadizione  assai  grave  dell* infermo,  non  credemmo  che  vi  fosse 

Bsimo  per  la  saa  esistenza;  e  come  mezzi  curativi  prescrivemmo 

.  distale  coi  aggiungemmo  il  vino  di  malaga  e  la  inspirazione 

ipreesa   ed  espirazione  nell'aria  rarefatta  con  l'apparecchio  di 

ime  pareva  che  il  Fabbri  ritraesse  un  qualche  giovamento  dalla 
esa;  ma  dopo  pochi  giorni  crebbe  l'affanno,  e  diminai  l'esecrato, 
laggiormente  i  rantoli  polmonari,  anmeotarono  la  prostrazlon» 
l'agitauone;  il  22  gennaio  il  polso  era  salito  a  120,  le  respirar 
la  temperatara  a  38'',5  e  Alle  9  ant  avvenne  la  morte, 
attro  ore  più  tardi  venne  eseguita  la  necroscopia,  della  qaalo 
processo  verbale  dettato  dall'egregio  Prot  Brigidi. 
«  d'alta  statara,  di  forme  regolari,  presentante  le  vene  sottocnta- 
di  sangne  per  putrefazione  incipiente.  Edemi  agli  arti  addominali. 
^  forme  regolari,  di  giusta  ampiezza,  con  pareti  presentanti  la 
t  diploe. 

«eia  intema  della  callotta  sì  osservano  i  solchi  piuttosto  profondi, 
igitudinale  superiore  poco  sangue  disciolto.  Molto  siero  tìnto  in 
atina  negli  spazi  aracngideL  Centro  ovale  nmido,  poco  consistente, 
'ortemente  iniettate  da  sangue  scorrevole.  Per  il  resto  dell'enee- 
altro  di  notevole,  tranne  nn  forte  ingorgo  con  edema  della  soa- 

Lo  etemo  si  vede  che  la  base  dell'area  cardiaca  è  estesa  dalla  linea 
re  destra  &p  oltre  la  linea  omonima  opposta  in  corrispondenza 
na.  L'angolo  saperiore  si  trova  in  corrispondenza  della  terza  costa. 
m  certo  calore  introducendo  la  mano  nelle  cavità  pleuritiche.  In 
ra  si  trova  uoa  raccolta  di  siero  come  lavaloradi  carne,  del  peso 
Olmi  120.  11  polmone  di  questo  lato  si  trova  fissato  alla  pleura 
r  mezzo  di  briglie  formate  da  connettivo. 


Nella  pleura  destra  pochi  grammi  di  sic 
tra.  Estese  adesioni  fatte  da  neomembraa 
wtato  dalla  linea  ascellare  anteriore  fino 
Kel  sacco  pericardico  trovanai  grammi  4 
Lerato  il  polmone  sinistro,  si  trova  il  lo 
lematico.  Il  lobo  inferiore  agonalmente  en 
;ine  anteriore,  si  mostra  con^osto  nel  rin 
»sa  di  colorito  rosso  cupo  per  ìmbibÌ7.ion< 
«Tole,  e  t'intima  imbevota  anifòrmemenl 
It  polmone  destro  ovunqae  permeabile  al 
biche  all'altro,  e  solo  in  qnesto.A  più  est 
;orgo  con  edema,  e  meno  pronnnxiato  chi 
riori.  Nei  bronchi  e  nell'arteria  polmoni 
<  cadaTerico. 

11  cQOre  pieno  pesa  grammi  660^  vnoto 
ido,  molte,  cascante,  povero  di  tessuto  ad 
aa  B^nra  sferoide.  Snlla  faccia  posteriore, 
rlcolo  destro,  si  osserva  tina  placca  lattea  é 
matolo  nolla  di  morboso  si  riscontra  agi 
more  destro;  per  altro  le  cavita  di  qneal 
lormale.  La  parete  del  venkicolo  deatro 
m.  9. 

Nell'oriBcio  anricolo-ventricolare  sinistro 
ce  delle  qnattro  oltime  dita  rinnite  a  coi 
D  lembi  delta  mitrale  esternamente  opacat 
consueto,  in  corrtspondenia  specialmente 
aortiche  sono  sufficienti,  né  indurite,  nh 
icolaiità  che  viìi  riscontra  è  nno  esteso  O] 
0  ampia  è  la  capacità  del  ventrìcolo,  le 
la  centimetri  1  e  mmzo. 
Il  mìo-cardio  è  moltissimo  flaccido,  faci 
>  volgente  al  giallognolo. 
Nell'aorta  qnalche  piccola  placca  ateromi 
Scio  e  apparoccbin  valvalare:  tanica  in 
che  ateromatose  si  riscontrano  anchi  ne 
Nella  parte  più  declive  della  cavità  perii 
di  siero  delle  stesse  apparenze  di  quello 
Il  fegato  sorpassa  di  poco  il  margine  coi 
erose  brìglie  connettivali  e  pesa  chilogr. 
Parenchima  epatico  molle,  flaccido,  dell': 
dì  punti  assai  manifesto,  in  altri  mascb 
uigna.  Molta  bile  densa,  vischiosa,  di  co 
La  milza  del  peso  di  grammi  260  ò  anch' 
al  peritoneo  diaframmatico;  è  molle  e  d: 
Il  rese  sinistro  pesa  grammi  185,  b  loba 
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Ke.  Il  parenchima  renale  ò  flaccido  e  si  mostra  ovnnqne  più'  o  meno 
io  di  san^e. 
^  Il  rene  destro  pesa  grammi  203'  e  si  trova  in  condizioni  identiche  al 

•Io  stomaco,  airinfaori  di  nn  forte  stato  d*  imbibizione,  nnlla  presenta  di 

le. 

|.61i  intestini  contengono  poche  scibale.  Moccosa  intestinale  con  imbibizione 
Iptigoa,  tinta  da  materia  colorante  biliare  e  leggermentoi  edematosa. 

la  Tescica  trovasi  in  condizioni  normali. 

^H  sangne  è  per  tatto  sciolto,  e  la  intima  dei  grossi  vasi  venosi  è  uni- 
hmente  imbevuta. 

La  diagnosi  da  noi  pronunziata  rispetto  alla  malattìa  del  Fabbri 
e  smentita  dalla  necroscopia  nella  sua  parte  sostanziale.  Ave- 
diagnosticato  in  fatti  insufficienza  mitrale^  stenosi  dello 
io  auricolo-ventricolare  sinistro^  stenosi  aortica;  ed  i  due 
i  vizi  non  si  riscontrarono  alla  sezione  cadaverica.  Questa 
giastificò  pienamente  il  nostro  giudizio  rispetto  alle  alte- 
^  ni  secondarie  del  cuore  e  degli  altri  visceri,  le  quali  avevamo 
fidderato  come  conseguenza  dei  vizi  aortico  e  mitrale. 
L'ipertrofia  eccentrica  generale  del  cuore  fu  dimostrata  dal- 
ento  del  volume  e  del  peso  dell'organo,  dall' aumentata  capa- 
delle  cavità  cardiache  e  dalla  maggiore  spessezza  delle  pareti 
icolari.  Trovammo  solo  una  differenza  in  questo,  che  mentre 
la  cambiata  figura  del  cuore  accertata  con  la  percussione,  per 
ento  cioè  della  sua  larghezza  e  per  la  sua  forma  sferoidale, 
ppramo  giudicato  prevalente  la  ipertrofia  nel  cuore  destro,  la 
oroscopia  dimostrò  invece  questa  prevalenza  a  sinistra,  mentre 
Ifermava  bensì  l'indicato  cambiamento  nella  forma  dell'organo. 
Baie  si  presentò  decisamente  slargato  e  globoso.  Ld  qual  cosa 
a  considerare  che  l'allargamento  del  cuore  può  non  esser 
re  segno  di  prevalente  ipertrofia  a  destra,  e  che  la  medesima 
azione  cardiaca  può  coesistere  talora  anche  con  prevalente 
ofla  di  sinistra.  Forse  nel  caso  nostro  potrebbe  supporsi  do- 
a  rilasciamento  grande  del  muscolo  cardiaco  per  la  sua  dege- 
ione  grassosa;  ma  rimane  sempre  a  spiegarsi  come  un  cuore 
flaccido  potesse  produrre  un  battito»  forte^  esteso  ed  accom- 
to  da  fremito,  quale  si  avverti  in  vita.  La  sezione  confermò 
la  esistenza  della  iperemia  polmonare,  epatica,  splenica  e 
we,  le  quali  insieme  agli  edemi  degli  arti  inferiori  erano  eflfetto 
^orbato  equilibrio  circolatorio.  E  la  ragione  di  questo  si  aveva 
ha  insufllcienza  mitrale,  la  quale  se  non  era  costituita  da  vizio 


organico,  consisteva  in  una  anomalia  fanzionale,  capace  fi 
durre  identici  effetti.  Infatti  l'orifizio  mitrale  era  talaieote 
tato^  che  agevolmente  si  poteva  introdurre  in  esso  l'apice 
ultime  quattro  dita  della  mano  disposte  a  cono,  mentre  d't 
parte  la  rilasciatezza  del  muscolo  cardiaco  e  la  debole  col 
dei  muscoletti  davano  luogo  ad  incompleta  tensione  delle 
valvolari,  le  quali  non  erano  neppure  ampliate  e  distese  per< 
pensare  la  dilatazione  dell'orificio.  Da  tutto  ciò  era  detei 
la  insufficiente  chiusura  di  questo  orifizio  e  forse  anche  un  qi 
rovesckimento  valvolare  verso  la  orecchietta  ad  ogni  sistole 
diaca^  e  quindi  reflusso  di  sangue  dal  ventricolo  nell'oi 
stessa. 

Questa  insufficienza  mitrale,  congiuntamente  all'enfi; 
menare^  rendevano  piena  ragione  della  ipertrofia  del  cuore 
ma  quanto  air  ipertrofia  del  cuore  sinistro,  non  trovammo 
apprezzabile  di  lei  nò  nel  cuore,  nò  nell'aorta,  né  nei  reni; 
che  penso  che  nessuno  voglia  attribuirla  a  quelle  leggiere  e 
placche  ateromatose,  che  si  trovarono  sparse  qua  e  là  sulla 
intdere  nall' aorta.  E  poiché  questa  ipertrofia  di  sinistra  erai 
giore  di  quella  destra;  cioè  maggiormente  dilatato  era  il 
colo  sinistro  e  maggiormente  ingrossata  la  sua  parete; 
non  si  possa  considerare  nò  secondaria  all'ostacolo    prodott 
circolo  capillare  periferico  dal  vizio   mitrale  e  dall' enfls( 
polmone,  nò  dovuta  a  diffusione  nel  ventricolo  sinistro  del 
dine  nutritivo  svoltosi  primitivamente  nelle  fibrille  muscoh 
ventricolo  destro.  Una  causa  diretta  rendesi  quindi  iodis} 
a  ben  comprenderne  l'origine,  e  questa  possiamo   trovarla 
fatiche  e  negli  sforzi,  cui  andò  sempre  soggetto  il  nostro 

Ma  oltre  la  lesione  nutritiva  del  muscolo  cardiaco^  cosi 
dalla  ipertrofia  con  degenerazione  adiposa,  la  necroscopia  ci 
un'altra  alterazione,  la  quale  doveva  molto  contribuire  a  disi 
le  funzioni  dell'organo.  Era  essa  costituita  da  una  colliqi 
del  sangue,  da  una  vera  dUsoLutio  sanguinLs  analoga  a  qa< 
si  riscontra  nel  tifo.  Di  questa  alterazione,  la  quale  non  a 
nifestò  per  nessun  segno  durante  la  Vita,  se  si  eccettui  il 
aortico  e  dei  vasi  del  C9IIO9  ne  furono  contrassegni  nel 
le  qualità  fisiche  del  sangue,  la  imbibizione  per   ematina 
tunica  interna  dei  grossi  vasi  e  del  tessuto  degli  organi  ed 
loramento  del  siero  raccolto  nelle  pleure,  nel  pericardio  e  m 
ritoneo;  ma  circa  la  sua  origine,  la  necroscopia  restò,  mutai 
meno  della  storia  anamnestica^  e  nò  l' una  nò  l'altra  poteroiM^J 
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iftisft'rarcene  fiflansiblle  spiegazione.  Ben  naturale  quindi  si  era 
Il 'dottante  'la  vita  ed  a  soopo  diagnostico  potesse  isfoggire  la 
HitasiOBe  di  «questo  fatto,  sebbene  importantissimo,  e  òhe  ancbe 
Iho  visi  ponesse  attenzione  attesa  la  qualità  dei  soffi  cardiaci,  i 
HB  in  ogni  focolaio  di  ascdltazione  si  presentavano  ^ruvidi  ^ 
^.  E  ad  accrescere  viepiù  la  difficoltà  del  giudieioconoopreura 
|i>poco41  fremito  forte,  da  cui  era  accompagnato  il  battito  car- 
feo,  le  cui  relazioni  colle  materiali  lesioni  d^irorifleio  aortico 
to  a  ^tutti  notissime. 

\  Da  tutto  'questo  si  parrà  evidente  come,  non  sospettata  nep^ 
(sia  discrasia  sanguigna,  dato  il  cambiamento  di  volume  e  :di 
Mta  del  cuore,  la  modalità  del  battito,  il  fremito  che  lo  aocom- 
|kttva,  la  qualità  dei  rumori  eia  serie  dei 'fhtti  denotatiti  squi- 
llo circolatorio,  qualmente  appunto  sì  ^riscontrava  nel  nostro 
|knuo,  il  giudizio  diagnostico  avrebbe  potuto  difficilmente  esser 
da  quello  da  noi  pronunziato;   ed  anzi  io  credo  che   in 

iche  circostanze,  quasi  di  sicuro  >ripeterebbesi  il  medesimo 
di  diagnosi.  In  ogni  modo  il  caso  nostro  é  importantissimo, 
sedaun  lato  conferma  che  talora  la  cllnica  incontra  inattese 

ita  anche  là  dove  il  giudizio  è  agevolato  ^  dalle  maggiori  co- 
ni anatomo-flsiologiche  e  dai  più  efficaci  mezzi  ^ d'indagine 

,  come  appunto 'è  rispetto  alle  malattie  del»  jcaore,  ci  >sommini- 

dalValtro  un  rilevante  esemplo   di  grave  affezione  cardìaea 
^  lesioni  valvolari. 


*<  r     IT'»       (  V.JL us: 
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f  DI  UNA^FORMA  RARA  DI  PUERPERIO  TNPEZIOSO 

ì^tURATA  FELICEMENTE  COLLE  INIEZIONI  INTRAUTERINE  Jl). 

i 

Per  il  Don.  Ernesto  Orassi. 

L'argomento  delle  iniezioni  intrauterine  òuno<  di  quelli  che  ha 
lionato  di  più  i  ginecologi  moderni,  sicché  >nessunp  di  essi 

tòHcilto  di  fare  la  propizia  professione  di  fede  'riguardo  a  <un 
'metodo  di' cura.  Per  alcuni  in&tti  la  introduzione  d'una  sos- 
Itquidft  neiriitero  "é  accompagnata  da  pericoli  affiitto<  spropor- 

iti<ai  vantaggi  che  se  ne  possono  ritrarre,  <  mentre  per  altri 

rasoi  lamentati  o  sono  imaginari  o  sono  dovuti  air  inoppor- 
inamsàle  I  operatorio.  É  inutile  che  io  rammenti  te  ragioni 

r^<ttièlto'Iav(A^  fa  comxmtcato   alla'Sociòtà  mtfdioo-flsiea  neU*Miuiauza 
•iéa  «eliso  «Atg«lo'iS80. 

Toic.  XLVI  -  1880.  8 
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ben  note  addotte  in  appoggio  dall'una  e  dall'altra  di  questa 
nioni;  mi  limiterò  solo  a  ricordare  come  il  punto  più  gmftj 
contestazione  tra  fautori  e  oppositori  delle  iniezioni  dentro  V\ 
sìa  quello  relativo  alla  possibilità  che  il  liquido  arrivi  vlA 
peritoneale  passando  per  le  trombe.  Una  tale  migrazione  dapj 
ammessa  da  tutti  fu  poi  cercato  di  dimostrare  impossibile 
camente^  esperìmentalmente  e  clinicamente;  né  per  ora 
tale  questione  risolta  in  modo  assoluto,  alita  sempre  il 
codesto  iniezioni  una  cert'aria  di  riserbo  per  la  quale  anche  ij 
tori  di  esse  non  yi  ricorrono  se  nqn  con  molta  parsimonia  ai 
tutte  le  cautele  indicate  a  removere  i  temuti  pericoli.  Yerìl 
cosi  per  esse  ciò  che  avvenne  di  già  pei  raddrizzatori  ii1 
quali  allorchò  si  vide  non  essere  mezzi  di  cura  tanto  ì\ 
quanto  s'era  detto  furono  poco  per  volta  abbandonati  del 
0  quasi.  Un  tale  parallello  non  lo  faccio  a  caso  giacché  per 
mio  anche  astrazione  fatta  dal  passaggio  del  liquido  ai 
le  trombe,  tanto  le  iniezioni  intrauterine  quanto  la  sonda  a 
xnanenza  hanno  comune  il  torto  di  rappresentare  due  corpi 
sieri  il  cui  contatto  colle  pareti  uterine  ò  innocente  o  peri( 
a  norma  della  tolleranza  propria  di  quel  dato  viscere,  tolh 
che,  come  ognuno  sa  é  diversissima  ne'  varj  individui  e  non 
essere  determinata  se  non  colla  prova  clinica.  A  chi  abbia  ofl 
pratica  coli' esercizio  della  ginecologia  non  saranno  mancate  i0| 
portunità  per  verificare  questo  diverso  modo  di  sentire  dello 
organo  nei  varj  individui  e  ad  altri  prima  che  a  me  sarà 
di  pentirsi  per  avere  portato  dei  rimedj  al  di  là  dell' orificio  ini 
del  quale  orificio  può  veramente  dirsi  che  oltre  al  segnare  im< 
fine  anatomico  ben  distinto  tra  collo  e  corpo  ne  stabilisca  w'i 
non  meno  importante  sotto  il  rapporto  patologico  e  terai 
fra  l'una  e  l'altra  di  esse  cavità. 

Queste  riserve  che  io  faccio  a  proposito  delle  iniezioni  il 
uterine  in  genere  non  hanno   però   quasi  più  ragione  di 
allorchò  si  tratta  di  doverle  fare  durante  il  puerperio,  gii 
allora  le  condizioni  meccaniche  e  fisiologiche  dell*  utero  son&| 
da  aumentare  grandemente  la  tolleranza  sua  e  da  eliminare  i 
gravi  pericoli,  qu3llo  cioà  di  una  forzata  distensione  deliaca] 
e  di  un  difficile  deflusso  del  liquido  iniettato. 

Chi  non  ricorda  infatti  come  dopo  il  parto  si  po^sa 
tamente  e  senza  danno  introdurre  la  mano  nella  cavità  ui 
allo  scopo  di  estrarre  la  placenta  o  dei  grumi  di    sangue? 
non  ricorda  inoltre  il  molto  tempo  che  occorre  prima  che  Torli 
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)rno  si  restringa  tanto  da  non  permettere  l'ingresso  facile  di 
grossa  siringa  a  doppia  corrente  ?  Chi  ò  infine  quell'ostetrico 
lale  pare  contrario  alle  iniezioni  medicamentose  intrauterine 

terperio  iniziato  da  qualche  giorno^  non  vi  abbia  ricorso  con 
iggio  adoperando  magari  forti  astringenti,  in  casi  di  gravi 

•ragie  post  partum? 

Questi  sono  i  motivi  pei  quali  la  medicatura  intrauterina  nel 
^rio  deve  avere  una  parte  non  piccola  in  tutte  quelle  forme 

rbose  che  sono  accompagnate  da  una  alterazione  profonda  dei 

iriali  di  eliminazione  compresi  sotto  il  nome  di  lochi. 

Il  merito  dell' avere,  distrutta  la  prevenzione  che  s'aveva  -contro 
genere  di  terapia  va  attribuito  in  gran  parte  all'Hervieux 

Ja  praticò  risolutamente  fino  da  20  anni  i2t  in  molti  casi  di 
letrite  purulenta,  casi  che  trovansi  registrati  nel  suo  classico 
ito  delle  malattie  puerperali. 

^Parrebbe  dunque  ozioso,  dopo  un  tale  verdetto,  lo  spendere 
parole  per  provarne  la  giustezza,  ma  siccome  le  cose  utili 
SODO  mai  ripetute  abbastanza  e  siccome  d'altra  parte  la  com- 

mza  morbosa  puerperale  che  diede  occasione  alla  cura  in  dis- 
non  è  dello  più  frequenti,  cosi  credetti  non  del  tutto  inutile 

liamare  l'attenzione  del  lettore  tanto  sul  caso  clinico  che  andrò 

irrare,  quanto  sulle  considerazioni  pratiche  che  ne  possono 

irire. 


mattina  del  14  febbraio  a.  s.  invitato  dall'egregio  collega  il  Bott. 
n  mi  recavo  a  vedere  una  primipara  di  35  anni  sana  e  robusta  appa- 
Intente  ben  conformata  in  soprapparto  già  da  36  ore.  La  gravidanza 
del  resto  in  modo  regolarissimo)  stando  ai  dati  razionali  ordinarli 
oltrepassato  di  circa  12  giorni  la  dorata  ordinaria  dei  9  mesi.  Prece- 
finente  al  mio  arrivo  lo  contrazioni  erano  sempre  state  deboli  ma  avevano 
(bastato  a  rompere  il  sacco  a  dìlataziune  ancora  piccola.  Coli*  esame  di- 
verifico una  presentazione  cefalica  accompagnata  da  procidenza  del  fa- 
non  più  pulsante  attraverso  un  orificio  dilatato  poco  piò  che  a  5  lire 
^Ito  resistente  nel  suo  contorno.  Contrazioni  déboli  e  brevi,  nessun  tumore 
tpìilizio,  testa  sempre  respingibile.  La  donna  è  in  discroto  stato  ove  se 
^ttoi  un  certo  grado  d'abbatti  mento  dovuto  all'aver  essa  passate  due  notti 
ini.  Tanto  le  condizióni  della  donna  e   specialmenle  quelle  dell'utero, 
Ito  le  condizioni  del  feto  che  s'aveva  diritto  di  ritenere  morto,  concordavano 
)ntroindicare  un  immediato  intervento  operativo;  opperò  mi  limitai  a 
^rìre  dei  clisteri  landanizzati  allo  scopo  di  interrompere  del  tatto  un  tra- 
Ciis)  languido,  sperando  che  il  riposo  concesso  all'utero  e  alla  donna 
a  migliorare  l'andamento  del  parto.  Prevengo  però  nello  stesso  tempo 


la  famìglia  che  ove  nella  seraiia  tion  sì  sia  approdai 
rebbest  probabiliaentio  dovntb  terminare  dall'arte.  H  r 
e  del  laudano  fa  infatti  completamente  nullo,  siccbA  ^ 
al  Dólt.  GraÈi  ad  al  DoU.  Laizeri  che  a.veyo  inritaf 
procade  ad  nn  ultimo*  esame  daie  decìdere  sul  da  tt 

Con  qaesto  esame  si  rileva  che  mentre  lo  stato 
Hone  della  testa  avevano  ^adaf^iato  ben  poro  s'ei 
oondiziodi  onerali  della  donna.  Ed  invero  il  polso  ] 
ctrto  gTxia  di  meteorismo,  qualche  conato  di  vomita 
nella  temperatura,  erano  tatti  sintomi  che  projettavs 
soltanto  sai  travaglio,  ma  altresì  sai  paerperio  coasec 
qne  dì  sconginrare  più  che  fossa  possibile  ì  pericoli 
«sposta  terininando  artìflcìalmente  il  parto.  La  testa 
periore  a  l'oriSclo  bench4  avesse  raggiunto  dne  terzi 
completa  èra  perù  sempre  rìgido;  in  vagina  pendeva 
colare  non  palsante.  Le  prime  dne  circostanze  concoi 
difficile  nna  applicazione  di  forcipe  mentre  poi  l' oltÌD 
del  feto  toglieva  di  mezzo  qnalanqna  ostacolo  a  prati 
nonostante  il  voto  fu  per  il  forcipe  ed  eccovene  la  ri 

Io  vi  dìsai  già  che  la  nostra  donna  appariva  ben 
sa  come  anche  i  pìccoli  vizìi  di  bacino  non  facilment 
travaglio,  possono  qualche  volta  avere  aumentata  la  loi 
delle  contrazioni  uterine  e  dal  volume  della  testa  fei: 
che  non  abbiamo  modo  di  misurare  a  millimetri  coni 
stenosi  pelvica.  Ora  nel  caso  nostro  avevamo  precisai 
par  non  escladere  che  fra  i  diametri  fetali  e  la  capa 
ima  leggere  sproporzione  e  questi  dati  è  inntile  il  di 
dal  fondato  sospetto  di  nn  parto  tardivo,  dal  difficile 
dallo  scolo  prematuro  del  liquido  amniotico,  e  dalla  ] 
Sarebbe  bastata  la  craniotomia  a  vincere  questa  spro 
Cora  sarebbe  state  le  contrazioni  aterine  abbastanza  ' 
nn  ultimo  sforzo  i  diminniti  ostacoli  che  ritardavano 
questa  domanda  non  poteva  a  meno. d'essere  dnbitati 
gnoro  che  aveva  sempre  carattericata  l'azione  musco 
donna  in  tutto  il  già  lungo  trava:;lio.  Mentre  danqae 
erasi  quello  di  vuotare  al  pia  presto  l'utero,  colla  era 
'  a  non  ottenere  che  un  mezzo  risultato  per  completan 
babilmente  dovnto  ricorrere  alla  estràuona  istmmental 
a  sconnessa;  impresa  non  sempre  facile  e  innocente. 

Va  altro  motivo,  punto  sciuntiGco  ae  volete,  ma  ] 
in  pratica  privata,  che  mi  spìngeva  a  rifiatare  la  era 
evitare  alla  famiglia  lo  spettacolo  sempre  ripugnante 
brìotomica.  Concordando  nel  mio  parere  anche  gli  egre; 
e  verificato  che  si  trattava  d'ana  prima  posizione  del 
fecilità  la  prima  branca  del  forcipe  Negale  nel  collo  s 
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■fisi  sacro-iliaca  sinistra.  Come  era  da  prevedersi  non  fa  egualmente  facile 
|,»pplicazione  delU  seconda  branca  la  quale  non  i)otè  se  non  a  stento  crearsi 
toqpazio  fra  le  dita  guidatrici  e  la  metà  destra  deirorificio  addossato  a 
uà  di  fascia  sulla  parte  corrispondente  della  testa  fetale.  Biuscita,però  anche 
Ifsta  seconda  parte  ^^IFatto  operativo  e  fatta  la  articolazione  la  quale  per 
l^evaziopa  della  parte  presentata  corrispondeva  alla  commettitura  posteriore 
Yulv^,  bastarono  alcune  trazioni  ben  dirette  e  sostenute  per  far  discen- 
la  t^ta  fino  in  vicinanza  deirorificio  vaginale.  Al  momento  in  cui  il 
tro  biparietale  era  sul  punto  di  disimpegnarsi  dalla  vulya  si  levarono 
nchei  enucleando  poi  colle  dita  il  caj>ò  fetale.  Questo  era  molto  volu- 
epperò  non  ci  meravigliammo  di  dover  impieg:are  un  certo  tempo  ed 
I  discreta  forza  per  disimpegnare  lei  si)alle  dopo  di  che  il  rèsto  dèi  bambino 
espulso  facilmente.  Si  trattava  di  un  maschio  molto  voluminoso  (K.  4,500) 
sopràtutto  molto  lungo  (6Ò  centim.).  La  testa  con  ossa  resistenti  e  fonta- 
piccole  misurava  certamente  il  massimum  di  estensione  in  tutti  i  suoi 
petri,  i  quali  ci  rincrebbe  di  non  rilevare  con  precisione  per  la  mancanza 
pn  compasso.  Una  discreta  emoiragia  da  inerzia  verificatasi  poco  dopo 
fette  che  si  facesse  il  secondamento  artificiale  della  cui  esecuzione  incaricai 
poti.  Lazzerì.  Vuotata  cosi  la  cavità  uterina,  continuò  per  un  pò*  di  tempo 
emorragia  non  grave  che  fu  vinta  coi  soliti  mezzi,  sicché  dopo  due  ore 
mo  lasciare  la  donna  affidata  alle  cure  della  levatrice.  La  mattina  ap- 
trovammo  la  nostra  operata  con  polso  piccolo  e  frequente,  viso  acceso, 
meteorizzato  e  sensibilissimo  specialmente  alla  regione  occupata  dal- 
.  Per  tutti  questi  segni  appariva  chiaramente  come  non  s*  era  riuscito 
(Dgiurare  il  pericolo  d'un  puerperio  patologico  benché  tanto  il  volume 
stato  di  retrazione  deirutero,  quanto  le  condizioni  del  collo  verificate 
mte  il  secondamento  ci  assicurassero  che  Tatto  operativo  non  aveva  cau- 
ksioDe  alcune  nei  tessuti  materni,  l^on  starò  ad  annojare  colla  diaria 
mia  malata.  Dirò  soltanto  che  in  ottava  giornata,  il  fondo  uterino  sn- 
(va  di  cinque  buone  dita  la  sinfisi  pubica,  che  la  palpazione  profondai  del 
riusciva  dolorosa,  che  i  lochi  di  color  mattone  odoravano  di  marcia  e 
la  temperatura  ascellare  salvo  brevi  remittenze  rasentava  sempre  i  40®. 
»nna  del  resto  non  accennava  a  gravi  molestie  ove  se  ne  eccettui  quella 
ta  dai  profusi  sudori.  Un  simile  complesso  di  fenomeni  stava  a  rappre- 
abbastanza  chiaramente  :  arresto  della  involuzione  puerperale,  sostitu- 
di  suppurazione  al  processo  riparativo  endo-nterino  e  ingresso  in  circolo 
ateriali  pirogeni  derivanti  da  questa  suppurazione.  Stabilito  così  il  con- 
diagnostico d^una  endometrite  purulenta/Ia  cura  fu  rappresentata  dai  pre- 
ì  dì  china,  da  piccole  ma  continuate  dosi  di  segala  e  da  frequenti  lavande 
i  Nonostante  queste  cure  però  le  condizioni  della  i)[ialata  restavano 
e  stazionarie,  che  anzi  il  sintoma  più  saliente,  cioè,  la  suppurazione  an- 
aempre  più  aumentando.  Si  fu  allora  che  credemmo  utile  di  ricorrere 
iniezioni  intra-uterine,  nell* eseguire  la  prima  delle  quali  rilevammo  che 
^vità  del  viscere  misurava  sempre  15  centimetri  d'altezza.  Il  liquido  ado- 
to fa  una  soluzione  d'acido  fenico  al  4  \  alla  temperatura  di  20o.  Un 
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litro  circa  di  qaesta  soluzione  ripartita  in  tre  volte  veniva  comninata 
24  ore  servendoci  della  siringa  a  doppia  corrente  d*Avrard. 

Con  questo  metodo  di  cara  coadiavata  da  nna  dieta  riparatrice  a 
arrivati  fini)  in  ventesima  giornata  di  puerperio  senza  però  aver  giti 
nulla  all' infuori  di  questo  che  la  febbre  offriva  delle  remissioni  piò 
e  prolungate  in  seguito  a  ciascuna  delle  lavande  endouterine.  La 
zione  intanto  era  divenuta  estremamente  abbondante  ma  il  suo  Mosn 
zichò  mantenersi  continuo  come  per  Tavanti,  s'era  fatto  intermittenl», 
d'altra  parte  il  riscontro  rivelava  sempre  largamente  pervio  l'orificio  vi 
Cominciammo  allora  a  dubitare  che  la  primitiva  diagnosi  di  endomet 
rulenta  non  potesse  sempre  essere  appropriata  al  nostro  caso.  Gom« 
infatti  nel  tessuto  proprio  dell'utero  elementi  anatomici  sufficienti  a 
tanto  pus  e  d*altra  parte  volendo  sempre  ammettere  una  tale  origin 
suppurazione  come  spiegare  il  fatto  che  essa  veniva  trattenuta  per  n 
tempo  in  cavità?  Onde  chiarire  questi  dubbi   nulla  di  meglio  ci  restii 
fare  che  un  esame   accurato    degli  annessi  uterini,  esame   di  cai  eoot' 
resultato. 

Fossa  iliaca  sinistra  più  sensibile  e  più  resistente  alla  palpazione  d»i 
la  destra;  cui  di  sacco  vaginale  sinistro  quasi  scomparso  per  depressione 
sua  vOlta  la  cui  mucosa  ò  molto  ingrossata.  Il  collo  discretamente 
lascia  sempre  passare  il  dito  esploratore  il  quale  se  è  spinto  al  di  li  i 
l'orificio  interno,  mentre  la  mano  esterna  preme  sulla  fossa  iliaca  d( 
produce  immediatamente  là  fuoruscita  di  una  quantità  abbondante  dii 
denso  misto  a  qualche  piccolo  fiocco  di  cellulare  gangrenato. 

Per  tutti  questi  segni,  ma  specialmente  per  l'ultimo,  non  oravi  pià( 
cun  dubbio  che  nella  nostra  malata  il  processo  puerperale  8*era  k 
alla  metà  sinistra  dell'utero  dando  origine  ad  un  focolajo  marcioso  il 
e  per  l'abbondanza  e  per  la  natura  del  prodotto  doveva  necessariameota; 
tener  siesteso  fino  al  cellulare  periuterino. 

L'andamento  della  malattia  nei  giorni  susseguenti  non  fece  che 
lidare  questo  criterio  diagnostico.  La  marcia  non  usciva  che  in  pocl 
quantità  negli  intervalli  tra  una  medicatura  e  l'altra,  mentre  appenaì 
troducava  il  dito  in  cavità  e  si  premeva  nella  fossa  iliaca  scendeva 
rigagnolo  purulento  dalla  bocca  uterina  alla  vulva.  É  facile  immaginane 
un  tale  stato  di  cose  influenzasse  le  coedizioni  generali  della  nostra 
la  quale  godeudo  però  sempre  di  buone  facoltà  digestive  riparava  dii 
mente,  e  giorno  per  giorno  agli  effetti  distruttivi  della  febbre  e  della 
purazione.  Per  essere   breve  dirò  che  quest'ultima  durava  sempre  iaj 
giornata  di  puerperio  e  tanto  abbondante  da  potersi  calcolare  a  circa  SO 
nelle  24  ore.  Dirò  di  più  che  ogni  2  o  3  giorni  uscivano  dall'utero  dà 
più  0  meno  grossi  di  cellulare  gangrenato. 

La  cura  com'era  naturale  non  venne  cambiata,  insistendo  noi  spedi 
nelle  iniezioni  intrauterine  le  quali  per  essere  seguite  da  una  defe 
ben  marcata,  venivano  invocate  dalla  donna  stessa  come  un  gran 

Poco  per  volta  la  suppurazione  andò  diminuendo  e  cojp  essa  la 
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tt  ridosse  sempre  pia  di  roiume,  l'orificio  andò  mano  mano  restrin- 
in  modo  da  rendere  difficile  la  introdozione  della  sonda,  e  6  aettimaiie 
\tìù  operativo  la  vitai  della  donna  potevasi  dire  ormai  assicarata. 
1  mi  rimane  qnìndi  a  dirvi  ae  non  il  resaltato  del  riscontro  praticato 
orione  completa,  e  cioè  75  giorni  dopo  il  parto.  A  quest'epoca  l'utero 
si  ridotto  al  sno  Tolnme  normale,  la  sna  mobilità  era  molto  diminuita 
ente  nei  tentativi  di  spostamento  da  sinistra  verso  destra,  tentativi 
civano  anche  dolorosi  per  la  donna;  il  collo  uterino  riformato  Cam- 
ite  leggermente  aperto  nell'orificio'  esterno  era  quasi  addossato  alia 
iterale  sinistra  del  bacino  ridncendo  cosi  a  meno  della  metà  l'eeten- 
mìtiva  del  fornice  vaginale  corrispondente.  Tra  questo  fornice  vagì- 
*  fossa  iliaca  soprastantd  esisteva  sempre  un  discreto  ispessimento  dei 
m  facilmente  limitabile  nel  suo  contorno,  ma  tale  che  manteneva  di- 
i  di  loro  almeno  4  centim.  la  mano  estema  dal  dito  esploratore. 


itengo  che  cosi  ài  lettore  come  a  me  il  caso  di  cui  ho 
carola  parrà  interessante  sotto  varj  aspetti, 
considerazioni  puramente  ostetriche  relative  all'  andamento 
iglio  ed  all'atto  operatorio,  le  ho  già  fatte  nel  corso  della 
non  vi  ritorno.  Solo  amo  ricordar  come  il  corpo  fetale 
go  60  centim.^  misura  codesta  che  non  m'era  mai  arrivato 
;are  prima  d' ora  e  che  anche  da  tutti  gli  scrittori  d'oste- 
ritenuta  come  un  maximum  difficile  a  raggiungersi.  Che 
;ta  straordinaria  lunghezza  del  bambino  aggiungiamo  il 
maggiore  della  media  ordinaria  e  lo  stato  di  avanzata 
»ae  della  testa  avremo  riuniti  dei  dati  più  che  sufficienti 
ìttere  colla  donna  che  la  gravidanza  avesse  oltrepassato 
hi  giorni  il  suo  termine  ordinario.  Ciò  che  però  havvi 
eressaute  nel  caso  clinico  narrato,  si  ò  certamente  l'an- 
lei  puerperio.  E  avanti  tutto  la  malattia  che  lo  complicò 
e  franca  od  infeziosa?  Io  non  esito  ad  attenermi  all'ul- 
etto.  Trattavasi  infatti  di  una  donna  nella  quale,  l'anda* 
[  modo  di  terminaziouQ.  del  travaglio  avevano  preparato 
>  opportunissimo  allo  sviluppo  di  una  delle  molte  forme 
be  sono  raggruppate  sotto  la  denominazione  unica  di 
rperale;  e  la  sintomatologia  generale  offerta  dalla  malata 

poteva  appunto  essere  accettata  come  tipo  dimostrativo 
lie  ammettono  codesta  unicità  morbosa.  Per  conto  nostro 
^ali^zazione  dei  processo  puerperale  fu  troppo  evidente 
en  torci  di  una  diagnosi  cosi  generica.  Nella  nostra  ma- 

s'ebbe  un  primo  periodo  nel  quale  esistevano  tutti  il 


segai  dtrettt  a  indiretti  di  una  dì  qnelte  endo; 
prima  esprasBiof»'  ài  un  puerperio  inAzioso';  d 
giorno  comparvero  in  scena  degli  attrf  siotos 
come  il  processo  si  fosse  esteso  ar  di  Ht  dei  1 
era  imposto  e  una  tale  successione  tardiva  à  ; 
colo  in  favore  della  natura  infeziosa  della  ma 
intatti  come  a  tale  epoca  la  fossa  iliaca  destra 
nuda,  e  dolente,  e  come  più  tardi  la  secrezione 
auffleotare  a  voloatà  pigiando  sulla  regione  ti 
ptu  fosse:  mescolato  a  qualche  ^>cco  di  cellulai 
uà  tale  complesso  di  sintomi  non  accennava  U 
periuterino  di  destra  compresovi  quello  del  le 
divenuto  sede  di  un  flemone  e  che  la  cavità  a 
cava  coll'utero?  Ecco  dunque  come  il  proces: 
nostra  malata  possa  essere  precisato  dalle  tre 
di  SmlomelrUe  pwttlenta  —  Paramelriio  — 
menio  largo  stnisira. 

Il  modo  di  termìaasioiie  delia  malattia  non 
quenti  isquantochè  tali  sappararioni  per  solito 
traverso' al  canale  iatestinala,  o  verso  le  pareti  i 
rispondenza  d'  aa  fornicai  v^taale.  Da  imo  spof 
casi  di  questo  geaere  non  m'è  riuscito  di  raecog 
0  cinque'  storie  cliniche  nelle  qnati  come  nella 
ona  coimaicozìone  fra  11  flemone  periuterino  e 
trìce.  È  mo)to  probabile  però  che  la  loro  freqi 
giore  se  venissero  pubblicate  aock*  qaalle  eh 
tenainazloiie  felice. 

Noi  dortunatamenta  la  gaarìgione  l'abbiao 
pMa  né  esitiamo  ad  attribuirla  io  gran  part< 
istituita;  cura  locale  che  avrebbe  avvto  una  ini 
per  quelli  ehe  raggruppano  tutte  queste  mdlai 
tipo  (per  non  dir  mito)  patologico  che  ha  avute 
puerperale.  Par  conto  nostro  invece  che  credi 
puerperali,  una  volta  stabilita  la  diagnosi  di  e 
IH>D  polivamo  avere  Indicazione  migliore  per 
tanti  ognuna  della  quali  era  segnìta  da  un  pe 
mento  notevole  nelle  condizioni  generali  a  locai 
dorante  quelle  S  o  4  ore  di  delSarvesceoaa  qna 
donna  poteva  riparare  col  sonno  e  eolla  buona 
cagionatila  dalle  iperplressie  precedenti,  ed  ogni 
importanza  abbiano  nei  processi  infettivi,  qsesj 
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air  organssmo  di  riaversi  dati  ool(»  irìceviati  e:  di  prepararsi 
Ibìme  dei  nuovi  sensa  correre  ìì  periooio  massimo. 
Questa  convinzione  della  utilità  del  metodo  terapeutico  in  dis- 
fo quella  ciie  mi  spinse  a  pubblicare  un  caso  clinico  che  mi 
re  importante  non  pei  soli  ostetrici  ma  per  ognuno  che  siasii 
air  esercizio  pratico  dell'arte  nostra. 


CONTRIBUTO  ALLA  STORIA  DELLE  OCCLUSIQI^I  INTESTINALI 
per  i  Dottori  E.  Cqmdoci  ed  A.  3ianobi. 

Ogn;i  pratico  ben  conosce  quanto  sia  poco  sicura  e  quanto 
file  la  diagnosi  delle  malattie  addominali^  e  come  solamente 
sarate,  ripetute  e  numerose  osservazioni  ci  sarà  dato  poter 
krare  eriterii,  se  non  affatto  sicuri,  certo  un  po'  meno  infedeli 
lelli  che  possediamo  attualmente.  Poche  diecine  di  .anni  fa  le 
ittie  del  sistema  nervoso  offrivano  al  pratico  la  stessa  diffi- 
di diagnosi^  ma  studii  indefessi,  esperimenti  ripetuti  con 
ite  costanza,  osservazioni  cliniche  e  fisiologiche  accurate 
recato  attnuJimente  in  qu^j^te  mal^tla  notevole  facilità  ed 
:a  di  diagnosi.  Però  è  con  l' intendimento  di  portare  anche 
.gualche  materiale  per  contribuire  allo  studio  ed  alla  diagnosi 
malattia  addominali,  che  prendiamo  occasione  da  un  recen- 
caso  dì  occlusione  intestinale  avvenuto  in  uno  dei  malati 
lati  alle  nostre  cure  nel  R.  Arcispedale,  per  rendere  pubblici 
[i  tre  casi  di  occlusione  intestinale  dovuti  però  a  cause  molto 
loro  diverse. 

iCiso  I.  -  Giuseppe  dalvadorì,  di  Settignano,  celibe,  di  anni  50  calzolaio 
nnesBO  nel  B.  Arcispedale  di  S.  Maria  Naova  in  Firenze  nel  12  loglio  1878 
di  R«  25.  Area  la  madre  tuttora  vivente  e  sana:  il  padre  mori  per 
httia  cardiaca.  Godè  ^sempre  buona  salute,  né  fece  mai  abnso.  alcano.  Fin 
era  andato  del  corpo  sempre  due  o  tre  volte  al  giorno.  Nel  1855 
ma  colica  intestinale  che  cedo  dopo  dae  giorni  con  ramministrazione 
d  e  con  Taso  di  semicupi  caldi.  Nel  di  l»  luglio  di  qaesVanno  fa  colto 
»lorì  addominali,  maggiori  verso  T  ipocondrio  destro.  Credendo  dò  cosa 
rgiera,  ingerì  solo  acqae  purgative,  che  nulla  fecero  ed  anzi  nel  di  6 
senti  aumentare  i  dolori  e  vennero  vomiti,  singhiozzo  e  stitichezza: 
fa  chiamato  un  medico,  il  quale  gli  somministrò  olio  di  ricino,  che 
Imente  a  nnlla  giovando  ed  essendo  il  ventre  chiuso  da  ben  dne  giorni, 
dal  calomelane  e  dai  clisteri  di  assafetida  dopo  i  quali  si  otten- 
SQltoiQ  dna  aear^Wfiiaci  9cariche  i^lvine,  e  nel  di  li  loglio  finalmente 
le  allo  Spedale. 
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Nel  dì  1$  lo  trovaintno  aptrettlco,  con  flsonomia  decomposta, 
fossati,  polsi  piccoli,  addominali;  respirazione  snblimey  ventre  torgi^f^ 
diviso  in  dae  da  una  specie  di  solco  a  livello  della  regione  omb^lkak.^ 

Prescrizioni:  Ghiaccio,  acqua  di  selz,  savonea  con  olio  di  ricino,  amioiÉ^ 
bella  donna,  dipteri  di  assafetida,  empiastri.  Nessuna  evacnazione  di 
giorno  e  solo  avveniva  la  circolazione  dei  gas,  che  si  manifestava  con 
tulenze.  Il  concetto  diagnostico  fa  che  si  trattasse  di  nna  precedente  enterite^] 
la  quale  si  fossero  formate  alcune  essudazioni  le  quali  incollando  fra  loroi 
anse  avessero  in  alcuni  punti  (ileo  o  prima  porzione  del  colon)  ristretti 
demente  il  lume  dell*  intestino,  tanto  da  non  permettere  il  passaggié 
airaria  od  a  poco  liquido.  Prescrivemmo  allora  poeclie  fredde  sci  vent 
non  ostante  il  malato  nella  notte  del  13  detto  ebbe  improvvisa  esac 
dei  dolori,  e  ad  intervalli  il  singhiozzo;  i  polsi  si  fecero  più  depre^B' 
più  turgido  e  quasi  risìpolatoso:  però  nel  14  dopo  ripetuti  clisteri  si 
due  evacuazioni  liquide,  e  nel  di  dopo  era  scomparso  T  edema  ed  il 
del  ventre  ohe  si  osservava  divenuto  assai  più  trattabile.  Le  evacai 
lora  si  saccedettero  fra  loro  rapidamente,  i  polsi  in  questo  tempo  si 
sempre  più  bassi,  notavasi  xin  freddo  sudore,  e  sebbene  si  somminis 
eccitatiti  e  analettici,  pure  la  morte  avvenne  nella  mattina  del  16  luglio i 
alcun  fenomeno  di  notevole  importanza. 

Sealona  eseguita  16  ore  dopo  la  morto* 

Il  cadavere,  di  cui  si  dovè  procedere  alla  sezione  parziale  della 
addominale,  presentava  airesterno  manifestissimi  segni  di  putre&ziom^ì 
cialmente  in  corrispondenza  dòli*  ipocondrio  destro.  Era  pure  notevole  la 
sione  delle  pareti  addominali.  Aperta  questa  cavità,  solitamente  come  più 
abbiamo  trovata  una  raccolta  di  pus  in  corrispondenza  dell*  ipocondrio 
ed  abbiamo  subito  avvertito,  nello  smuovere  le  circostanti  intestina,  na 
prodotto  da  gas  che  per  una  perforazione  uscivano  dal  colon  ascendente'j 
intestina  tutte  si  trovavano  molto  distese  ed  il  peritoneo  che  le  rii 
osservava  più  qua  e  più  là  Incollato  da  essudati  fibrino-pumlentL 
le  intestina  si  ò  veduto  che  esisteva  un*  ulcera  per  rammollimento  del 
tuniche  del  colon  ascendente,  ulcera  venuta  in  seguito  a  processo  ne< 
Questa  ulcera  aveva  Testensione  di  un  piccolo  lupino.  In  pari  tempo  ia^ 
nanza  deirarticolazione*  ileo-sacrale  sinistra  esisteva  un  ristringimeato 
lare  della  S  iliaca,  ristringimento  prodotto  da  un'ulcera  anulare  impù 
sopra  un  tessuto  fibroso  infiammatorio.  Questa  ulcera  sembrava  dorivi 
semplice  infiammazione  ed  il  lume  deirintestino  veniva  per  essa  ristretto] 
oltre  tre  quinti.  Nelle  rimanenti  porzioni  intestinali,  tranne  uno  strato 
rale  della  mucosa  e  la  infiammazione  della  sierosa  non  vi  era  altn 
degna  di  nota. 


Caso  II  (1).  -  Cesare  Marchi  di  Firenze,  di  anni  55,  ammogliato  e 

(1)  La  storia  clinica  di  questo  fatto  e  del  precedente  fa  raccolta  dal 
F.  Bordoni,  le  necroscopie  furono  eseguite  dal  Dott  A.  Tafiuii. 
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è  figlio  di  genitori  sani  e  sebbene  abbia  abusato  di  liquori  ò  stato  sem- 
boona  salute,  tranne  qualche  rara  colica  intestinale.  Nel  13  settembre 
ih  assalito  ali*  improvviso  da  dolori  al  basso  ventre  e  da  costipazione, 
itivi  ed  i  clisteri  non  recarono  alcun  sollievo  e  nel  di  16  d«itto  fa  co- 
di entrare  nelVÀrcispedale,  ove  gli  fa  subito  amministralo  olio  di  ri- 
ciisteri,  bagno  ecc. 
[Bel  17  il  malato  presentava  fisonomia  decomposta,  polso  normale.  Era 
ice  e  non  accusava  dolore  al  basso  ventre,  ma  soffriva  per  vomito  e 
).  L'addome  ci  si  presentava  come  diviso  in  due  da  un  solco  tra- 
che  passava  per  la  cicatrice  ombellicale.  La  porzione  superiore  ad 
[li  presentava  più  turgida  della  inferiore,  però  in  questa  si  osservava  una 
leenza  nella  fòssa  iliaca  destra.  Si  diagnosticò:  occlusione  intestinale 
à  di  materie  fecali  causata  forse  da  qualche  ristringimento  esistente 
parte  che  non  poteva  determinarsi  delF  intestino  stesso.  Si  prescrissero 
di  calomelanos,  clisteri  drasticii  pesche  fredde  sulFaddome.  Si  ottenne 
abbondante  evacuazione  alvina  di  materie  figurate  e  lo  stesso  nel  due 
SQceessivi,  finché  nel  di  19  si  ebbe  una  scarica  alvina  in  piccola  quan* 
Tel  20  comparvero  di  nuovo  i  dolori  addominali  e  nel  21  il  malato  ci 
alquanto  abbattuto,  con  fisonomia  più  decomposta,  lingua  asciutta,  e 
eontinni  a  tutto  l'addome.  Si  credè  air  insorgenza  di  una  enteroperito- 
per  cai  le  mignatte  all'ano  e  le  pesche  fredde  continue  parvero  indicate  : 
8i  uni  nuova  dose  di  calomelanos,  che  non  recò  alcuna  scarica  alvina 
m  nel  giorno  consecutivo  (22),  nel  quale  si  osservò  il  polso  piccolo  e 
ile.  Nel  di  23  e  24  continuarono  i  fenomeni  suddetti,  vi  si  uni  il 
ed  il  singhiozzo,  mancando  ogni  evacuazione  ventrale.  La  morte  av- 
nel  di  24  alle  ore  una  pomeridiana. 

Sealone  eseguita  24  ore  dopo  la  morte. 

jCadavere  di  alta  statura,  muscoli  abbastanza  sviluppati,  pannicolo  adi- 
scarso.  Rigidità  cadaverica  scomparsa,  ventre  enormemente  disteso  e 
colorato  ai  lati  in  lavagna,  indizio  di  putrefazione  avanzata.  Nulla 
ale  nella  testa.  Polmoni  liberi  da  aderenze;  nessuna  traccia  di  ver- 
te pleurìtico.  Il  polmone  destro  notevolmente  ipostatico,  il  sinistro  ci 
un  nucleo  (della  grandezza  circa  di  una  mela)  di  polmonite  tendente 
re  allo  stato  grigio.  Questo  nucleo  di  polmonite  è  alla  parte  inferiore 
le  di  detto  polmone.  11  cuore  occupa  la  sua  posizione  normale:  tolto 
ed  esaminato  accuratamente  non  ci  ha  offerto  alcun  fatto  morboso, 
all'orìgine  deiraorta  ed  al  di  sopra  delle  valvule  semilanate,  ove  esi- 
ana  lieve  dilatazione  di  tutto  il  vaso  e  si  osservava  un  principio  di 
ia.  Aperto  l'addome  non  si  trova  traccia  di  versaqiento,  ma  si  ri- 
soltanto  un  lieve  grado  di  peritonite  secca.  Gli  intestini  si  mostrano 
ed  ingrossati  oltremodo  e  palpandoli  si  avverte  che  sono  ripieni  di 
liquide.  Fegato,  milza  e  reni  integri.  Tolti  gli  intestini  di  sito  ed 
accuratamente  dal  duodeno  fino  allo  sfintere  anale,  si  ò  veduto  che 


nudeami  erano'  tatti  dilatatiiaiipi  a  rìpiaqi  ^i  ■ 
Dfc  evolte  e  scano  iì  spstanze  cplaranU.  J^  i 
ilatìTamente  è  piA  dilatata  è  l'intestino  cìecow  S 
le.  del  Peyei;  qono  tumide  e  Tascoli^ù^ts  e  eh 
(alche  follicolo  nturato.  Tntta  questa  dilatazioi 
iiterìs  fecali  A  dovnta  ad  un  ristringiinento  che 
I  pnnto  ovo  r  i  nteatino  ratto  immetta  nella  S  ii 
ita  un  tassato  dnro  a  motjvo  della  tunica  if|ti 
i^ra  a  bordi  rìlevatj,  a  fondo  lardaceo  e.  crata 
rfora,t9  tatte  le  membrane  inteetinali  tranne  la 
a  da  t»le  nlcera  era  prodotto  avrebbe  permesso 
igga  di  n°  12.  I  caratteri  obiettÌTÌ  facevano  rìtei 
glandolo  linfatiche  pelviche  erano  normali:  il  t 
.  leggermente,  ristretto. 

Caso  ni.  -  Di  qaeato  caso  sì  trova  un'ampia 
rraiìiini  accnratie  dei  I>ott.  Danesi  e  Bantu  (ufUo  i 
r6  in  codesta .  pregievole  memori»  «i  si  h  spe^a 
azioni  (aotraooHÌ)  che  presentavano  i  polmoni  ' 
indi  rìmandando  lo  stndioeo  per.  l'ampio  ^v«J 
imero  suddetto  dello  Sperimetita^Ie,  ne  porreqio  i 
érendoci  specialmente  a;  fenomopi  ad  alle  alte 
lominale  dello  stesso  individao. 

Federigo  Biechi  di  Firenze,  di  anni  55,  «maio 
il  alcaaa  malattia  e  solo  eccedè  speseo  nel  mnì 
.  gennaio  1879  cominciò  a  soffrire  di  catarro  inb 
rie  evacoauoni  sciolte.  —  14el  di  7  febbraio  al 
>e  nna  eTacnazÌAoe  di  n^i^tacie  Uqqi^a  e  qte^'qi 
'a,  dolori  addominali  lancinanti  e  vaganti  che  d 
atto  il  ventce.  Fraw  del  caiE^  a  latte  lo  ijgetU» 
darono  sempre  aomantaiido  e  aomentò  poro  il  ve 
[de  sali' addome  non  recarono  sollievo  né  psrmi 
ali  ed.  ai  gas,  menke  si  uil  isaistento  il  singbJ 
ì  la  notte  fn  tormentosa  e  nel  di  8  pensò  cosa 
pedale.  —  Il  Biechi  aveva  ventre  gonfio,  divìse 
»ava  trasversalmente  doe  dita  al  di  sopra  dell' 
MrìOFe  di  questi  dava  perciu>tendi(do  soaoritìi  gì 
basso  qselia  d»gli  intestini  pieni  o  dilatati  da  i 
unoritit  m<olto  aomentata  :  inforiormentp  però  si  a 
scendo  dall'ipogastrio  e  dalle  forze  iliache  verso 
:9D  anche  alla  palpazione;  le  pareti  addomiqali 
nniformemente  pastose.  —  Contino^rono  però  li 

gas  ed  il  vomito,  sebbene  il  dolore  fosse  scorni 
aaii,  moti,  filiformi,  rari,  la  pelle  fredda,  la  fiso 
nte  ippocratica.  Pel  reato  il  Ricchi  era  perfett^j 
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InsiaDe  mteàtìniale,  di  natura  stercoracea  per  rìàtrìngiménto  òr^atiico, 
^ttfdendò  però  V  attorcfgliainenfo  intestinale,  né  k  briglie  strotsanti,  né 
tadiento. 

HJura.  -  Bagni  a  39^5,  clisteri  oleosi  e  drastici,  pntigatfvi  (reietti  col 
e  podcbe  if^edde  snir  addome.  —  La  séra  del  di  8  emise  in  tre  vdte 
scibale  piccole  e  dnre.  —  La  mattina  del  di  9  1*  esplorazione  del  retto 
indicava  affatto  vnoto,  ed  una  sonda  introdottavi  trovò  a  10  centimetri 
)ertara  anale  nn  ostacolo  insormontabile.  Mancava  la  secreùone  delForina 
il  catetere  se  ne  ebbero  solo  alcune  goccie:  la  morte  avvenne  nel  di  9 
alle  ore  9  ani 

'iSeÉlóné  ederinilta  48  ore  dopo  la  morte. 

Cadàvere  di  alta  statala:  sistèma  mascoìare  assai  sviluppato,  pannicolo 
quasi  mancante,  rigidità  cadavórida  persistente  agli  arti:  putrefazione 
ita  air  addome* 

Lperto  il  torace  si  trovò  il  polmóne  destro  aderente  alla  pleura  costalei  per 
[ilici  brìglie  di  cicatrice  antica.  —  Ambedue  i  polmoni  più  pesanti  del  nor- 
|ènino  nerissiiùi  e  spremendo  le  superfici  di  taglio,  ne  esciva  un  siero  san- 
ito,  nerastro  per  particelle  di  carbone  sospese.  —  Nel  polmone  destro  alla 
priore  del  lobo  superiore,  un  nucleo  di  polmonite  interstiziale.  * — 
esempio  ottimo  di  antraeosi.  —  Nel  cuore  nulla  di  notevole.  —  Aperta 
addominale  si  osservò  nessuna  raccolta  liquida  neir  addome,  stomaco 
u  distesissimi  da  gas:  in  corrispondenza  della  sinfisi  sacro-iliaca  il 
omento  aderiva  in  piccol  tratto  a  destra  ed  air  interno  ed  ai  disopra 
adesione  un*  ansa  del  tenue  faceva  ernia  a  traverso  una  smaglia- 
dell* omento  e  tatto  ali*  intorno  il  ponritoneo  viscerale  era  arrossato  da  fini 
doni  sanguigne.  —  L'ansa  facente  ernia  apparteneva  all'ultima  por- 
»r  digiuno  ed 'alla  fHrima  dell* ileo,  era  lunga  50  centim.,  di  colore  rosso 
^HMfortne  p^r  istasi  SdnguigAa  e' con  lieve  insolcatura  in  corrispondenza 
)lo  strozzante,  i  cui  margini  erano  un  pò*  tumefatti,  arrossati,  esistenti, 
sa  alcuno  essudato.  Al  di  sótto  il  tubo  intestinale  era  rimpiccolito  e 
)ta  poco-  gas  e  pòche  fecce.  La  mùccosa  intestinale  era  colorata  in  rosso 
^e' tumefatta  solo  nel  punto  sopra  notato,  pòro  le  pareti  intestinali  erano 
»n2a  normale  e  non' avevano  ulcerazione'o  cangrena.  La  muecosa  del 
ieirinttt^lBo  e  dello  stomaco  era  grìgio  sporea,  con  spalmatura'  abbon- 
di niuèo. 
Sidla  di  Anormale  nel  rimanente  dei  visceri. 


^Ci8o'I7.  -  Mairiano  Bdcalli'di  Signa,  di  anni  50,  ammogliato,  colono,  fu 
neir Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova  la  mattina  del  20  giugno  1880.  — 
^htò  di  avere  goduta  sèmpre  buona  salute,  eccettoehè  nello  scorso  invermo 
ùfa  aififetto  da  una  pneumóttlte  che  lo  tenne  in'  tétto  più  di  un  intero 
Non  ha  mai  sofferto  la  fame,  però  si  è  per  lo  più  cibato  dipolo- pane, 
ai  rammentava  di  essere  stato  soggetto  a  dolori  inte8tinxli,'«neoiegglari, 
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né  di  arerà  avuto  disturbi  digestivi.  —  Nel  mercoledì  16  detto,  dop» 
cibato  con  pane  e  con  quantità  straordinaria  di  fave,  fa  preso  da  fiprtii 
estesi  a  tutto  T  addome  e  da  abbondante  diarrea  che  gli  continuò  nl^ 
consecutivo:  in  questo  giorno  ebbe  vomito  composto  di  mateiie  lupiide' 
stre  ed  un  poco  di  singhiozzo:  nel  venerdì  (18)  ingerì  dell'olio  di 
subito  il  ventre  si  chiuse  e  crebbe  il  dolore,  prevalente  allora  a 
fossa  iliaca  e  cominciò  la  tumefazione  ed  il  meteorismo  del  ventre:  «i 
però  sempre  alcune  eruttazioni  ed  alcune  emissioni  di  gas  dall' ano. 
venne  finalmente  allo  Spedale,  ove  gli  fu  subito  ordinato  un  bagno 
un  clistere,  che  produsse  defecazione  di  materie  solide.  —  li  Beealii 
uomo  molto  emaciato,  quasi  cachettico,  avea  il  vero  viso  ippocratieo,; 
infossati  e  molto  aperti:  la  congiuntiva  oculare  era  giallognola:  il 
colo  e  addominale:  il  ventre  doloroso  alla  palpazione,  specialmeste  i^ 
nella  fosse  iliaca:  era  teso,  duro,  senza  alcun  solco.  Alla  percussic 
formemente  sonoro.  La  diagnosi  fu  di  onterite  specialmente  del  colore 
con  probabile  perforazione  e  del  resto  prescrivemmo  dieta  rigorosa, 
ghiaccie  sul  ventre,  clisteri  oleosi  e  un  purgante  oleoso  egualmente, 
doci,  qualora  nulla  si  ottenesse,  di  ricorrere  a  mezzi  più  energia  Di 
mattina  dei  giorno  stesso  si  ebbe  vomito  abbondante  di  materie  fecali,ì 
da  scarica  pure  abbondante  di  faccio  figurate:  verso  il  mezzogiorno 
due  altri  vomiti  egualmente  costituiti  ed  alle  ore  8  pom.  mentre  il 
emetteva  le  feccie,  accadde  improvvisamente  la  morte.  Mai  vi  era  statai 
mai  delirio  e  le  orine  erano  state  normali:  nelle  poche  ore  di  de| 
Spedale  iL  Becalli  ingerì  solo  pochi  pezzetti  di  ghiaccio  e  qualche 
di  cordiale. 


Sesiome  esenta  43  ore  dopo  la  morte  (1). 

Cadavere  di  alta  statura,  straordinariamente  putrefatto  e  pi 
perciò  scomparsa  la  rigidità  cadaverica:  notevole  enfisema  sotto  cut 
cialmente  al  collo.  Ventre  disteso  egualmente  dovunque,  colorito 
mente  in  verdastro,  sonoro  dappertutto  in  avanti. 

Aprendolo  sgorga  un  litro  circa  di  siero  (purulento  in  liete 
e  si  vedono  subito  le  intestina  in  modo  straordinario  distese  non 
gaz,  quanto  per  liquidi,  giacchò  nel  muoverle  si  sentono  pesanti  e  si 
nn  rumore  di  sciacquo  manifestissimo.  Quello  che  subito  sorprende 
vedere  come  tutto  le  intestina  tenui  dal  duodeno  air  ultima  parte  del 
siano  piene  e  distese,  mentre  le  grosse  sono  piccole  al  confronto  e 
minando  separatamente  i  diversi  intestini  ritroviamo  che  sono  lil 
loro  e  che  soltanto  esiste  una  briglia  che  partendosi  dalla  parte  piò 
meso-retto,  si  porta  airappendice  vermicolare,  vi  aderisce  e  passa  quindi 
laddove  trovasi  la  valvula  del  Bauino.  —  Questa  briglia,  come  si  vede 
di  sito  le  intestina,  non  esercitava  tale  azione  da  strangolare  il  cieco, 

(1)  Ai  Dott.  A.  Tafani  dobbiamo  il  processo  verbale  di  questa 
lui  stesso  eseguita. 
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reo  la,  linea  mediana.  Essa  era  fibrosa  ed  antica, 

intestina  ci  mostrò  che  nelle  medesime  non  esi- 
tranne  l' assottigliamento  che  avevan  sabtto  nello 
ordinaria  distensione,  prodotta  in  parto  picco- 
a  parte  da  materie  indigesto  trattenntoTist.  — 
ino,  era  pieno  di  materie  alimentarie  semiliqnide, 
LTo)  abbondanti  non  digeriti.  —  lilei  crassi  in?Ke 
cibale  nella  8  del  colon, 
caio  altroché  lieii  segni  di  peritonite  diffosa, 

Tero  e  proprio  strozzamento  ci  fa  credere  che 
intesamente  per  eccesso  di  alimento  indigesto. 

anu  è  state  coadinvato  dalla  viziata  posizioDe 
.a  del  Banino  so^iaceado  ad  nna  trazione  per 

•A. 

antarano  alterazioni  in  rapporto  delle  predette. 

mente  da  no!  descritti,  crediamo  di  potere 
razione  riguardo  alla  sintomatologia,  alla 
d  alla  terapeutica  delle  malattie  intesti- 
iservato,  nello  stato  attuale  della  scienza, 
sticare  sempre  con  precisione  la  qualità 
sso  morboso  che  si  compie  nella  massa 
:hè  3i  ha  variabilità  grande  di  fenomeni, 
gine  da  cause  talora  le  più  disparate. 
Ivadorì  e  nel  Marchi  costituirsi  la  ulce- 
lenzio  di  quasi  tutti  i  fenomeni  ed  eccetto 
'  potea  dirsi  abituale,  null'altro  dar  segno 
dello  intestino,  e  che  questo  fosse  alte- 
istanza  di  lunga  data  ce  lo  dimostrano  i 
be  furono  allaVecroscopìa  osservati  in 
razioni,  rtstringimenti  che  riducendo  il 
un  malato  a  tre  quinti  e  nell'altro  a  si 
ittere  appena  il  passaggio  di  una  siringa 

0  da  molto  tempo  innanzi,  fenomeni  di 
ole  da  renderne  avvertito  il  paziente:  in- 
uno  insorgere  i  primi  sintomi  di  dolori 

di  circolo  intestinale  soltanto  16  giorni 
difficoltà  si  vince  quattordici  giorni  dopo, 
ducono  abbondantissime  evacuazioni  ven- 

1  quale  il  rìstringimeuto,  come  si  è  già 
notevole,  sebbene  la  ulcerazione  fosse 
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unica^  Tediamo  insorgere  egiialmeDte  dolori  addoaùfiaH  • 
pazione  undici  giorni  avanti  la  di  lui  morte:  però  in  esso 
cuni  catartici  si  ottenne  abbondante  evacuazione  al  4* 
i  dolori  addominali  scomparvero  affatto  nel  3*  giorno  di 
per  tornare  violenti  nel  T  giorno   uniti  a  peritonite,  il 
mantenendosi  chiuso  costantemente  negli  ultimi  sette  gi<m| 
Biechi  poi  i  dolori   iniziali  non  furono  violentissimi  sud, 
dall'ombilico  si  irradiavano  al  restante  dell'addome:  maiift 
si  ebbe  emissione  di  materie  fecali,  ma  i  dolori  scoi 
2"  giorno  del  male,  nò  più  ritornarono.  Nel  Becalli  inflM, 
da  prima  si  ebbero  violenti  dolori  addominali,  ma  anche 
dante  diarrea  che  si  continuò  fino  al  2*  giorno  di  malai 
cessare  ad  un  tratto  dopo  la  ingestione  di  un  purgativo, 
però  le  defecazioni  solide  dopo  un  bagno  e  un   clistere  e 
nuando  cosi  fino  al  momento  della  morte. 

Il  vomito,  fenomeno  costante  quasi  del  tutto  nelle 
intestinali  si  ebbe  nei  noàti^i  quattro  ammalati:  .com] 
soltanto  nel  6^  giorno  nel   Salvadori,  mentre  si   aveva  gì 
4*  giorno  di  malattia  nel  Marchi,  nel  quale  presto  cessò  per 
parire  negli  ultimi  due  giorni  d)  vita.  Nel  Bicòhi  invece 
venire  il  vomito  stesso  poòhe  ore  dopo  la  comparsa  dei 
addominali  e  continuare  ad  intervalli  fino  alili  morte.  TM 
4<*  ammalato  infine  il  vomito  di   materie  verdastre  si  el 
1'  giorno  del  male  per  ritornare  nella  mattina  del  giorno  ull 
malattia  per  ben  tre  volte  e  composto  di  materie  fecali. 

Il  singhiozzo  comparve  nel  V  malato  insieme  cól  voi 
6*  giorno  e  nel  IS'*,  alloróhà  i  dolori  si  fecero  più  violeott] 
scomparire  quando  vennero  lo  evacuazioni  abbondanti.  Cori] 
nel  2*  malato  nel  qual^l   singhiozzo   venuto  nel  4'  gi( 
dileguò  e  ricomparve  nei  due  ultimi  giorni  precedenti  la 
Nel  Biechi  invece  queéto  fenomeno  insorse  nel  primo  gioì 
non  ritoi^nare  nei  successivi  periodi  e  pochissimo  Tu  il  àiD| 
nel  nostro  quarto  malato  e  si  ebbe  nel  secondo  giorno 
lattia  solamente. 

La  emissione  del  gas  ài  compieva  discrétamente  nei 
2*,  4*  mentre  mancò  affiatto  nel  caso  3*. 

In  nessuno  dei  nostri  malati  vi  fu  mai  moto  febbrile, 
nel  Marchi,  allorquando  insorsero  fenomeni  di  entero  perii 

Nei  tre  primi  casi  la  morte  fu  preceduta  da  sudore 
mai  da  delirio,  però  non  avvenne  istantanea;  neirultimo 
la  morte  accadde  quando  le  condizioni  del  malato  sembrtl 
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tutti  Ti  fu  al  solito  la  dsonomia  decom- 
a,  i  polsi  diiformi  ed  addominali,  però  mentre  questi  si  osser- 
no  nel  13°  giorno  di  malattia  nel  primo  caso,  si  ebbero  nel 
Udo  al  9*  giorno,  quando  insorse  la  peritonite,  nel  Biechi 
dal  2*  giorno  e  infine  nel  4'  malato  si  osservarono  aliorché 
■6  allo  Spedale. 

Jlotevole  ci  sembra  il  fatto  che  mentre  nei  nostri  tre  primi 
ulati  osservammo  alla  ispezione  il  ventre  come  divìso  in  due 
ma  linea  che  passava  verso  la  regione  ombelicale,  nell'utimo 
.  tutto  egualmente  tumefatto  e  notevole  é  pure  che 
come  nel  quarto  ammalato  il  dolore  era  maggiore 
io  destro,  sebbene  la  malattia  avesse  origine  si  di- 
3  nel  secondo  era  diffuso  egualmente  e  nel  terzo  mag- 
gione  ombelicale  che  ne)  resto  dell'addome, 
no  dei  due  primi  malati  vi  fii  causa  apparente  che 
la  malattia;  nel  terzo  neppure,  se  non  si  voglia  am- 
forzi  continui  a  cui  era  esposto  Dell'esercitare  il  suo 
iero  di  carbonaio  :  nel  quarto  invece  vi  fu  abboadan- 
itione  dì  legumi,  la  quale  fece  si  che  mentre  il  cibo 
icarso  passava  bene  dallo  intestino  cosi  stiracchiato, 
trò  la  necroscopia,  non  poteva  attraversare  per  la  sua 
in  poca  parte  il  ristringimento  formato  dalla  briglia 
impedire  così  il  cìrcolo  intestinale, 
tgnosi  quindi  delle  occlusioni  intestinali  è  difficile,  la 
i  piti  incerta  ancora:  difatti  tolto  il  terzo  caso,  nel 
eni  incipienti  gravissimi  potevano  fare  diagnosticare 
le  e  forse  una  ernia  interna  intestinale  senza  però 
isare  la  sede,  nei  tre  altri  casi  non  si  sarebbe  potuto 
li  fenomeni  concludere  a  cause  originanti  cosi  diverse 
ihà  ad  es.  anche  nel  4°  caso  si  sarebbe  attribuito  certo 
solo  dietetico  la  diarrea  incipiente  e  tolto  quel  po'  di 
di  vomito  null'altro  avrebbe  potuto  far  sospettare  di 
lù  grave.  Invece  vediamo  avvenire  in  questo  individuo 
quarto  giorno  di  malattia,  mentre  nei  due  primi  casi 
■to,  ma  nei  quali  il  circolo  non  era  aflhtto  chiuso, 
venne  più  tardi  ed  in  modo  meno  repentino  e  più 

lo  finalmente  quel  che  si  riferisce  alla  cura  delle  oc- 
itinall,  ci  piace  di  osservare  come  appunto  con  la  dif- 
gnosi  che  si  osserva  in  alcuni  di  questi  casi  di  ma- 
in  potere  cioè  conoscere  eoa  certezza,  se  trattisi  di 

Toh.  xvn  -  1880.  * 
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plice  occIusioDe  meccaoica  o  dì  ristriogimenti  o  di  nlt 
>rre  andare  cauti  cello  impiegare  i  mezzi  varii  di  coi  pi 
torre  nella  cura  di  queste  malattie.  E  certo  o^uno  può  di 
ndere  quando  ad  es.  poco  danno  possano  recare  ì  l 
teri,  le  posche  fìredde  ec-,  ma  di  quanto  nocnmesto  pos 
ir  la  causa  i  purgativi  ripetuti,  specialmente  se  potenti,  o 
98.  l'olio  di  croton  ed  i  mezzi  più  energici  ancora,  quii 
)ero  gli  enteroclismi 

Infatti,  questo  mezzo  energico  di  cura,  che  tanto  ba  gì 
iasi  di  occlusioni  intestinali,  ninno  n^herà  che  talora  f 
ire  dannoso,  allorché  specialmente  non  essendo  accertata) 
liagoosi,  se  ne  volesse  far  uso.  Ed  osservando  praticama 

nostri  a  tal  uopo,  Ikcilmente  vedremo  di  qual  nocumeoti 
}e  stato  nei  due  primi  individui  l'uso  dello  enteroclismi i 
ganti  violenti.  Difatti  questi  forse  uscendo  nell'addome  p 

delle  ulcerazioni  intestinali  avrebt>ero  recato  fenomed 
vi  ancora  e  morte  più  accelerata,  quello,  iniettando  io  i 
ino  malato  una  quantità  notevole  di  liquido  con  certa  Ti<d 
ebbe,  qualora  gli  fosse  stato  possibile  passare  i  ristringi 

si  trovavano  nel  decorso  intestinale,  potuto  aggravare 
nente  i  fenomeni  addominali  e  forse  recare  anche  la  i 
ntanea  cacciando  nel  cavo  addominale  stesso  una  quantit 
>le  di  liquido  misto  alle  materie  dello  iutestino.  luvet»  B 
>,  nel  quale  per  il  fenomeno  del  dolore  localizzato  a  destri 
rnosticammo  probabile  la  ulcerazione  intestinale,  risertai 
i  dai  tatti  ulteriori  di  modiScare  la  diagnosi,  se  vi  Ibssei 
)mpo  di  usarlo,  avrebbe  forse  recato  qualche  sollievo  loei 
na  e  forse  anche  la  guarigione  completa,  sebbene  le  briglil 
avano  gli  intestini  potessero  in  qualche  modo  opporre  ni 
iza  all'ingresso  della  colonna  di  liquido  iniettato. 

Ci  sembra  quindi  di  potere  da  questi  casi  sopraenumer 

ratidcare  la  difficoltà  della  diagnosi  delle  malattie  inte 
ancora  la  incostanza  della  loro  prognosi  e  della  loro  con 
uando  vediamo  che  i  due  più  potenti  ausiliatori  della  U 
stinaie,  i  purgativi  cioè  e  gli  enteroclismi  ci  sono  talort 

od  almeno  non  ci  è  permesso  sempre  impiegarli.  Doit 
lìò  in  caso  di  diagnosi  dubbia  cominciare  dall'uso  dei  i 
innocui,  quali  i  bagni,  le  posche  fredde,  i  clisteri,  i  1 
pativi,  per  venire  in  ultimo  ai  purganti  molesti  ed  alIo< 
isma,  con  la  speranza  che  questi  possano  recare  sollien 
rmo;  dovrà  però  il  medico  stare  ben  oculato  rignardo  alle  ec 
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Lo  stadio  dello  alterazioni  renali,  in  rapporto 
portanti  Bcoperte,  o  di  lavori  di  o^  genere,  man 
stioni,  delle  gnali,  alcaoe  anche  oggigiorno,  contii 
mento.  Di  qneste  dovremo  occoparci  in  pafticolar  i 
tenendo  conto  della  nostra  esperienza  e  degli  stndi 
desimo  anno.  Ma  prima  amiamo  meglio  tratteggiai 
dioBO  qnadro  storico  del  morbus  Bright,  non  solo  pe 
scrittori  che  coutribnirono  all'avanzamento  delle  n 
soggetto,  ma  anco  perchè  riteniamo  essere  la  cono 
indispensabile  per  mi  giusto  apprezzamento  deUs  < 

L'importanza  delle  malattie  dei  reni  alla  proi 
riconosciata  fino  dalla  più  remota  antichità.  Ippoc 
liano,  Àreteo  e  Aerio  ne  fanno  parola  nei  loro  d 
opinione  di  Brasistrato,  che  tntte  le  idropisie  dipe 
Tato  dal  sangue  ad  attraversare  il  fegato,  oCTasc 
scienza,  ogni  altra  maniera  di  vedere,  nonostante  che 
antorità  e  colla  sna  facondia,  cercasse  di  diminnir 

JE'emello,  ammettendo  che  talvolta,  nell'ascite, 
tre,  riconobbe  la  differenza  che  passa  fra  le  orine 
addominale. 

Van  Elmonzio  diede  molto  peso,  nell'anasarci 
Hasse,  fiivieri,  Bonet,  Schroeck,  Boerhaave,  Uoigaj 
dral,  Barbiér  d'Àmiens  e  qnalchs  altro,  non  solo  a 
spegano  le  malattie  renali  nella  prodnzioue  delle 
tresl  degli  esempii. 

Coti^no  (1770)  fti  il  primo  a  riconoscere  spe 
nelle  orine  e  Cmikshank  il  primo  a  introdarre  i 
fra  le  orine  albomiaose  e  le  non  albnminose.  Wells 
rosso,  nelle  orine,  era  dipendente  dal  sangue,  e  an 
anche  qnando  non  passava  il  fluido  sanguigno  nell: 
passare  il  nero  di  esso.  Xà  basta  ancora.  Baile  e 
la  diminuzione  dell'  urea,  nelle  orine  albnminose,  i 
di  Blackall,  si  pensa  a  clas^Gcare  le  idropisie  in 
orine  contenevano  o  no  l'albumina. 

Come  si  vede  i  tempi  erano  già  maturi  per  nn 
i  bene  ricordarlo  visto  il  dispregio  in  cni,  a'  già 
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li  allndara  è  quella  htta  da  ^gbt,  nel  1827, 

LBare  le  rélaàoni  eeistenti  fra  le  malaUie  dd 

lè  a  conoscere  le  alterazioni  morbose  in  qnelle 

arme  di  malattia;  ma  sof^nnse  che  era  una 

re,  ammettendif  queste  tre  forme,  e  che  non  ora 

;onio  alla  realtà  delle  sue  opinioni.  Fnò  darsi, 

forma  di  degenerazione,  non  vada  al  dì  U  del 

one  a  Bostock,  dimostrò  che,  nell'idropisie  per 

va  del  suo  peso  apeclfico,  che  l'urea  ed  i  sali  vi 

■0  m  proportione  minore,  e  che  l'albnmina,  d'accordo  in  ciò  con  Proat, 

^■^  in  uno  stato  particolare  ed  era  dive^  da  quella  del  siero  del  esopie. 

tisoD,  (1829)  appoggiando  le  idee  di  Bright,  ritenne  che  l'idrope 

alna  nelle  orine  dipendesse  dal  deposito  nei  reni  di  nna  materia 

anolosa  e  molUplicando  le  forme  dell'alterazione  patologica  in  questo 

ne  deBcrÌTBe  7  inreca  di  3.  Inoltre  egli  diede  nna  eccellente  deacrì- 

qnadro  clinico,  notò  tome  la  malattìa  fòsse  annunziata  da  dolori  ai 

n  trarerso,  nella  parte  aaperiore  del  rentre,  da  nausee,  da  vomiti  e 

.  orina  sanguinolenta;  di  piò  notò,  nel  corso  deUa  malattia,  laten- 

e  infiammazioni  dei  TÌscerì  intemi  e  alle  affezioni  della  testa. 

(1837)  e  Rayer  (1839)  si  pronunziarono  decisamente  sulla  natura 

tona  del  lavorìo  morboso  e  ne  descrissero  sei  gradi.  Bayer  si  fermò 

ùj  notare  come  Brigfat,  da  principio,  avesse  tralasdato  di  de- 

a  forma  acnta,  e  come  ignorasse  affatto  la  nefriUde  scarlattinosa. 

10  della  sua  tesi,  intemo  alla  natura  flogìstica  di  questa  malattia, 

I  molto  peso  al  secondo  grado,  nel  quale  si  osservano  le  forme  dì 

I  dalla  iperemia  all'anemia.  Mosso  da  qnesto  concetto,  ^li  chiamò 

aìbuminota  la  malattia  detta  di   Brighi;  opinione  qnesta  che  fii 

da  Bureau  (1887)  e  combattuta  da  Martin  Solou  (1838). 

li  autori  sperarono  di  poter  giungere  alla  soluzione  di  questa  que- 

ircè  l'esame  al  microscopio  dei  reni.  Rno  a  quest'epoca  si  era  rite- 

nei  casi  di  malattia  di  Brìght,  si  facesse  in  queste  glandule  un  de- 

materìa  morbosa.  Lo  stesso  Brìght  fu  di  questo  parere.  Christison, 

I  dette,  chiamò  gialla,  granulosa  questa  materia,  ed  altri,  con  Cor- 

S9)  ritennero  che  la  stepsa,  fosse  linfa  plastica. 

mi  studi  al  microscopio  furono  fatti  da  Valentin  nel  1837.  Egli,  nei 

nriniferi  flessnosl  della  sostanza  corticale,  trovò  un  liquido  giallo 

\  composto  di  particelle  granulose  irregolari  e  di  globuli  gialli  di 

onda;  i  canaletti  retti  non  contenevano  che  una  piccolissima  qnan- 

Ji  elementi.  TalentJn,  avendo  poi  rìscontrate  nei  testicoli  dello  stesso 

un  liquido  analogo,  ritenne  che  i  reni  granulosi  fossero  il  ricettacolo 

;  modificata  nella  sna  composizione,  e  che,  in  conseguenza,  dovesse 

le  rìcercarsi  la  causa  delle  modificazioni  subite  dal  liquido  secreto. 

e  (1839)  riferì  la  degenerazione  dei  reni  a  on  disordine  circolatorio 

isrì  della  sostanza  coriiicale  e  specialmente  delle  glandule  di  Mal- 

attribuì,  all'impedimento  al  corso  del  sangue,  l'imbibizione  del  siero 

Itti  miniferì,  l'orina  albuminosa  e  l'idropisìa.  Descrisse  inoltre  la 
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la  grannlose  che,  ritenendola  di  nahira  infiammatoria,  ààìnA  gì 
nloù  di  esBodazione  plastica. 

Becquerel,  (L841)  nniformandoei  al  parare  di  Gloge,  fece  oonùte 
ra  di  questa  malattia  in  un  infiltramento  di  linfa  plastica  tutta  p 
nelle  glandola  di  Malpigbi,«Te  egli  riponera  la  sede  delh  u 
isìma. 

CJoma  si  rade,  le  ricerche  fatte  al  microscopio,  vennero  a  e 
one  già  espressa  da  Bayer  intorno  alla  natora  infiammsbms  d«l  |n 
1080  nella  malattia  di  Bright,  poiché  se  si  fa  eccezione  di  Catb  1} 
lotò  essere  le  granalazìoni  biancastre  dei  reni  composte  di  in  di| 
raeso  nei  condotta  delia  sostanza  corticale,  e  di  Valentin,  qnam  lotlii 
ri  valsero  del  microscopio  per  determinare  la  sede  e  la  natura  idk 
i  di  Bright,  parlarono  di  lìn&i  plastica  essndata  nel  parendiiiu  q 
Ignito  di  nn  disordine  circolatorio  nello  stesso. 
Qaeste  idee,  in  seguito,  vennero  confermata  dalle  osservazioni  di  Giti 
hardt,  Frericbs  e  Virchow.  L'ultimo  di  qaeatì  antori,  subordinando  i; 
Iella  patologia  cellnlara  il  concetto  della  flogosi,  ammise  che  qnandtll 
entari  dei  nostri  tessuti  fossero  incapaci  di  espellere  dal  loro  suiDil  ~ 
ccedenza  attinto  dal  sangoe  per  l'irritazione  sofCetta,  esse  dapi 
ifiavano,  intorbandosi,  per  soggiacere  dipm  alla  degeneraàooe  gn 
necrobiosL  Tale  processo  distinse  colla  denominazione  di  ftogoà  j» 
>8a  onde  non  cor^onderlo  coU'altro  della  flogosi  volgare,  che  eli  ' 
')a;  inqnantochè,  in  quest'ultima,  l'essudato  anziché  essere  ritenotoHl 
lare  veniva  espulso  al  difuori,  par  nna  attività  proprie  della  cellnk 
0  questa  teoria  alle  patogenesi  del  morbtts  Bright,  Virchow  se 
0  fossa  il  derivato  di  una  nefrite  parettctùmale.  L'antorità  del  celdn 
di  Berlino,  fece  si  che  la  saa  opinione,  per  molto  tempo,  doou 
L  scienza;  per  lo  che  Eelseh,  in  nna  importante  rivista  critica,  rivolal 
ti  pì&  specialmente  nn  acerbo  rimprovero,  accasandolo  dì  avenM 
di  vista  i  preziosi  inaegnamentì  di  Bright  Ha  a  vero  én,  ti 
etto  della  unicit&,  quanto  quello  relativo  alla  natura  del  lavarlo  a 
L  malattia  di  coi  ci  occapiamo,  erano  da  non  pochi  anni  entrati  i 

0  della  scienza,  e  specialmente  per  opera  degli  scrittori  francesi,  fni 
a  ricordare,  Littré,  Bayer  e  Beqnerel. 

D'altra  parte  non  bisogna  dimenticara  che  i  versamenti  nelle  s 
connettivo  sottocutaneo,  nonché  l'albumina  nell'orìna,  sintomi  nd 

1  i  predecessori  dì  Bright  avevano  dato  gran  peso  nel  diagnosti^ 
ioni  renali,  sono  non  solo  costanti,  ma  si  spiegano  altresì  b  sud* 
datìsmmo  nella  nelrite  pareuctiimale,  mentre  mancano  spessa  a  > 
I  momento,  in  altra  maniera  di  alterarione  morbosa  dei  rem. 
Se  poi  la  generalità  dei  moderni,  si  è  posta  d'accordo  a  clu 
lammaiione  parenchimatosa  nei  processi  d' ipoplama,  mò  è  una  ^ 
ppreoamento,  poiché  i  {enomeni  che  si  svolgono  in  tale  proceBso  m 
'  quelli  stasù  che  forano  egregiamente  descritti  dal  celebrt  pateltf 
ino. 

Comunque  si  voglia  pensare  intorno  a  ciò,  certo  è  che  gl'ingleaiM 


Éio  tali  rodate:  dapprima  Samuel  Wilky  (lì 
uiooe  di  malata  di  Bright  deve  comprei 
lì  renali,  i  eoi  eatremi  sono  rappresentati  ( 
pieeolo  e  contratto.  Della  stessa  opinione 
'éì  e  Todd  (1857).  Ànsi,  qnest'n Iti mo, «notata 
ik  nei  gottosi,  chiamCi  gottoso  il  rene  contratto 
In  eotal  modo  ebbe  principio  la  dottrina  della  e 
I  da  Johson  (1855-58),  ammettendo  egli  nua    i 
wmativa  ed  un  aUro  non  des^uamma^tra. 
Bà  terdi  per  i  lavori  di  Ooodfelow  (1861)  di  E 
Ihkiason,  si  venne  a  stabilire  nna  tena  forni 
PW«,  gi&  conosciate  nella  scienza  fino  del  1842 
U  chiama  cere^  Virchov  nel  1855,  illnstrò  ampli 
Bse  amilacea,  per  nna  certa  analogia  che  eg 
■w  di  questa  sostanza,  con  quelle  dell'amido. 
u  dottrina  inglese  peraltro,  non  incontra  molto 
l'importante  memoria  di  Beer,  concerneste  il 
itioDÌ  normali  e  patologiche,  e  nella  qnale 
lio/e.  Questa  fa  it  primo  passo  &tto  sopra 
)  tempo  doveva  fare  dimenticare  la  vecchia 
itti  Tranbe,  ricooosciate  l'importenza  degli  i 
e  fondamentele  dei  reni,  nel  morbus  Bright,  fi 
iale  semplice  o  congiunta  alla  degenerazioni 
Bbe  distinse  a  seconda  della  sede,  due  fonn< 
enXìte  e  la  itderttibulare.  Nella  !■  it  lavorìi 
urlili  a  nelle  capeole  glomeralari;  nella  2*  i 
ai  tabuli.  Al  dire  dell'illastre  patologo  berline 
libile  distìngnere  l'nna  forma  dall'altra  al  tett 
lite  le  orine  sarebbero  abbondanti,  pallide,  a 
diminuita  e  l'nrea  al  disotte  della  normale; 
^  per  t'accresciate  pressione  sangnìgna  n 
Bpreeaione  che  il  tessuto  morboso  fa  sui  vasi 
%  scarse  e  mescolate  ad  una  quantità  varia 
dì  questa  forma  sarebbe  rapido.  L'opinione  ' 
— ^iU,  il  quale  pose  in  dubbio  la  forma  parenchii 
laOnione  primitiva,  ritenendola  in  ogni  caso  i 
■dalla  iperplasia  del  connettivo.  Klebs  descri 
Pkfe  gìomcrvlwre  la  iperplana  infiammatoria 
Fper  11  primo,  aveva  ammesso  fra  le  anse  vasci 
■Btro  le  esagerazioni  dì  Tranbe  si  elevi»  Eetscl 
Bk  quali  ì  reni,  senza  alterazione  dei  vasi  e  senz 
mutavo,  SODO  grossi,  pallidi  e  hanno  la  sost 
B,  e  l'epitelio  in  degenerazione  grassosa.  Qont 
Phnoziato  Labadìe-Lagrave,  citendo  i  fatti  rifei 
nls  t  Lecorcbé,  e  nei  quali  la  ne&ite  parenchin 
■tre  poi,  all'autopsia,  fìi  trovato  il  connettivo  in 
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Però  gì*  importanti  lavori  di  Tranbe  e  di  Klebs  coniribaìrono 
alla  costruzione  di  una  solida  base  per  la  dottrina  inglese.  Infatti, 
fino  dal  1871  scriveva  che  la  denominazione  di  malattia  di  Brigitt  em\ 
un  grappo  di  lesioni  fra  di  loro  tanto  dissimili,  che,  sotto  il  pnnto  di 
tomo-patologico,  non  avevano  nemmeno  gli  atkibnti  per  costìtainN  od 
Bartels,  Immermann,  Fischi  e  Hoffamm,  in  Germania,  Eelach  e 
Francia,  hanno  sostenuto  queste  opinioni.  L'ultimo  di  qnesti  autori, 
dottissime  lezioni  sulle  malattie  de'  reni,  dipinge  lo  stato  attuale  d^i 
con  queste  parole:  Per  la  maggior  parte  dei  medici  francesi  e 
diverse  alterazioni  dei  reni,  osservate  all'autopsia  di  soggetti  i  quali,  idi 
della  vita,  furono  colpiti  contemporaneamente  da  anasarca  e  alburni! 
rispondono  a  diverse  fasi  successive  di  un  medesimo  processo  morboso, 
opinione  rappresenta  una  dottrina  che  si  potrebbe  chiamare  della 
torno  alla  malattìa  di  Bright.  Secondo  un'altra  dottrina,  che  non  sareM 
dualità^  ma  piuttosto  della  moUeplicUày  intomo  alla  stessa  malattia,  l0< 
forme  di  alterazione  renale,  rappresentano  non  le  fasi  successive  di  un 
processo,  ma  altrettanti  stati  anatomici  distinti,  ai  quali,  nel  cono 
si  riferiscono  dei  gruppi  sìntomatologici  ben  caratterìzzati.  Questa  dot 
essere  chiamata  inglese,  perchò  ò  in  Inghilterra  sopratatto  che  è 
illustrata  da  circa  20  anni. 

Lécorcbé  invece,  si  allontana  dalle  idee  di  Eelsch  9  Charoot,  e 
nel  suo  lavoro  abbia  scritto  un  capitolo  importante  sulla  nefrite  ini 
nondimeno  egli  ritiene  che  il  substrato  anatomico,  nella  malattia  di 
sia  sempre  l'affezione  parenchimatosa  dei  reni. 

Lo  stesso  autore  descrive  a  parte  la  degenerazione  amiloide,  che, 
la  sua  maniera  di  vedere,  non  ha  alcuna  relazione  con  il  morbo  di 

Salvestrini  (Enciclopedia  medica  italiana]  divide  pienamente  le 
di  Carchot,  sembrandogli  che  le  vedute  inglesi  sieno  improntate  ad  io 
rizzo  pratico  migliore,  tanto  dal  lato  clinico  quanto  dall' anatomo-] 

Lancereaux  poi,  (nel  dizionario  enciclopedico  delle  scienze  mediche 
pubblica  in  Francia)  notata  la  confusione  grandissima  che  tuttora  regali 
scienza  relativamente  al  morbus  Bright,  si  è  attenuto  al  partito  di 
quest'afiTezione  dai  quadri  nosologici;  così  descrive  separatamente  la 
interestiziale  che  chiama  proliferante,  e  la  nefrite  parenchimatosa  ùi\ 
gna  col  nome  di  epiteliaìe.  Poi,  nel  capitolo  delle  ipoplasie,  parla  deQa 
motosi  0  degenerazione  albuminoide  dei  reni,  che  altro  non  ò  se  non 
degenerazione  lardacea  di  Bokjtansky  od  amilacea  del  Yirchow. 

A  me  sembra  che  questa  questione  non  abbia  alcuna  importanza 
poiché  ai  pluralisti  x)ccorrerà  sempre,  fatta  che  abbiano  al  letto  del 
la  diagnosi  di  malattia  di  Bright,  di  approfondire  il  loro  diagnosiioo 
determinare  la  condizione  anatomica  dei  reni;  in  una  parola,  per  6a{ 
nel  caso  a,  o  b,  si  abbia  da  fare  con  una  nefrite  parenchimale,  ini 
0  con  altra  maniera  di  affezipne  morbosa.  Questa  questione  ha  piotlosio| 
importanza  per  la  nomenclatura,  ed  ò  di  pertinenza  della  nosologia, 
dola  i  patologi  non  possono  avere  avuta  altra  mira  che  quella  di  aniv»*] 
un  accordo,  per  far  cessare  la  confusione. 
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0^^  nei  termini  in  coi  essa  è  posta,  a  mio  avviso,  è  d*  impossibile 
le,  e  a  qnalanqùe  partito  ci  si  voglia  attoDere  lo  si  fa  arbitraria- 
Bisogna  piuttosto  domandarsi:  Bright  sviluppando  la  tesi  delle 
li  esistenti  fra  gli  edemi  e  le  orine  albuminose  da  nn  lato,  ed  i  gnasti 
tosmtara  dei  reni  dall'altro,  ha  egli  realmente  descrìtti  in  qneste  glan- 
diversi  stati  morbosi  o  soltanto  nno  di  essi?  Posta  la  questione  in  questi 
termini,  chiaro  apparisce  che  per  risolverla  in  un  modo  o  nell'altro, 
riportarsi  al  lavoro  originale  del  celebre  medico  inglese.  Disgrazia- 
ite  la  descrizione  data  da  Bright  delle  alterazioni  renali,  si  presta  a  di- 
interpretazioni,  poiché  neir  infanzia  In  cui  trovavasi  l' anatomia  patolo- 
in  quel  tempo,  era  impossibile  di  aspettarsi  di  più:  nondimeno,  a  me 
chiaro  che  egli  si  sia  imbattuto  in  casi  non  solo  di  nefrite  parenchi- 
ma ben  anco  di  nefrite  ìnterestiziale. 

fli  in  tutte  e  tre  le  forme  parla  di  stato  granuloso  del  rene,  ma  mentre 
prima  forma  il  renò  non  ha  mutato  notevt)lmente  di  volume,  e  presenta 
gialla  sopra  un  fondo  grigio,  nella  2*  forma  parla  di  un  de- 
abbondante di  una  sostanza  bianca  opaca  negli  interestizii,  e  dice  che 
si  presenta  ora  aumentato  ora  diminuito  di  volume.  Aggiunge  inoltre 
li  gnidi  più  elevati  della  1^  forma,  alcune  parti  del  rene  sono  talmente 
che  il  sangue  vi  circola  incompletamente;  e  nei  casi  antichi,  relativi 
inda  forma,  si  ha  lo  stato  granuloso  che  determina  la  diminuzione 
le  del  rene. 

^  forma  poi,  il  rene  è  irregolare,  retratto;  vi  si  vedono  disegnati 

R  rilievi  non  più  grossi  di  un  capo  di  spillo,  gialli,  rossi  e   di  color 

>;  ò  duro  e  quando  si  taglia  resiste  molto  al  coltello,  avvicinandosi 

inza  semicartilaginea;  nello  spaccato  i  tubuli  appariscono  tirati  verso 

ide:  in  una  parola  tutte  le  parti  dell'organo  sembrano  avere  subito 

nitrazione,  e  il  deponto  ìnterestiziale  sembra  meno  abbondante  che  nella 

forma. 

pQò  cader  dubbio  intomo  alla  interpretazione  da  darsi  alle  alterazioni 
À  Bright  descritte  nella  1^  forma,  a  me  pare  che  non  possa  dirsi  lo 
rispetto  alle  altre  due  forme.  La  seconda  corrisponde  certamente  alla 
parenchimatoea,  come  la  terza  alla  nefrite  Ìnterestiziale.  Che  poi  Bright 
compreso,  nella  descrizione  che  ci  ha  lasciato  non  solo  la  prima  ma 
la  seconda  specie  morbosa,  si  può  desumere  da  questo,  che  egli,  sopra 
osservò  52  volte  la  lesione  cardiaca,  fatto  che,  nella  nefrite  paren- 
Ue,  ò  da  tatti  i  medici  riconosciuto  estremamente  raro. 

cosi  è,  come  a  me  pare  che  sia,  d'ora  innanzi  o  dovremo  radiare,  come 
Lancereaux,  dai  quadri  nosologici  la  malattia  di  Bright,  o  dovremo 
an  gruppo  a  parte.  Il  primo  partito  mi  sembra  più  conforme,  sia  alle 
e  alla  natnra  delle  alterazioni  renali,  sia  all'andamento  clinico  e  alle 
d  morbose  ad  esso  corrispondenti.  Quando  però  ci  si  volesse  attenere  al 
partito,  ritengo  che  dovremmo  parlare  di  dualità  e  non  di  molHpU- 
perchè  la  degenerazione  amilacea  dei  reni,  che  diversi  autori  riportano 
loalattia  di  Bright,  ò  sempre  il  prodotto  di  una  condizione  generale  dello 
lismo.  Condizione  tutta  speciale  che  non  invade  esclusivamente  quelle  glan- 
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le,  ma  che  si  trova  d'ordìDario  in  rari!  visceri  ed  organi  e  qtunéehé 
reni  i,  per  lo  pia,  Becondarìa  alla  degenerazione  amiloide  del  fe^itif 
za.  So  a  tatto  qnesto  aggiungiamo  la  diverBità  fra  il  quadro  oliai 
ni  della  degeneratone  amilacea,  col  qnadro  clinico  e  le  cagioni^ 

parenchimatosa,  sìa  interstiziale;  avremo  tanto  in  mano  da  gin 
siamo  nniformati  al  concetto  di  Lécorché,  da  noi  più  aopra  rili 

É  vero  per  altro  che,  adottata  la  linea  di  condotta  di  lAneaatt, 
irebbe  tener  conto  di  tutte  le  varietà,  che  ai  riferiscono  ai  dn  | 

volte  ricordati,  e  alle  quali  corrispondono  altrettante  spade  moA 
ite:  come,  ad  es-,  nel  capìtolo  intorno  alla  nefrite  parenchimak,  b 
>be  parlare  della  nefrite  difterica,  colerica,  tiSca  ecc. 

Lo  stesso  dovremmo  fare  se,  ad  esempio  dei  Signori  Comi!  e  Sia 
»  stabilito  un  genere  a  parte  di  tntte  le  nefritidi  cho  si  troTam 
te  alla  presooia  dell'albumina  nelle  orine  e  che  perciò  essi  chiamali 
wse.  Perù,  in  uà  lavoro  come  è  il  nostro,  non  si  potrebbe  parìare fi 
eie  di  neMtidl,  le  qnali,  sebbene  accompagnate  dalla  presenza  i~ 
ia  nelle  orine,  sia  per  le  caconi,  sia  per  la  sintomatologìa,  decane, 

anco  per  certe  differenze  che  si  riscontrano  dal  ponto  di  visti  n 
«logico,  da  nessuno  sin  qni   venuero  riposto   nel   gruppo   eoocerai 
lattia  di  Brighi.  Perciò  ia  questa  rivista  ci  limiteremo  aUa  « 
ti  che  si  riferiscono,  1°  alla  nefrite  parenchimale,  2°  alla  nefrite  intei 

Nefrite  parenchimatosa.  -  Sodo  state'  ammesse  dna  forme;  l'u 
nica.  Come  tipo  della  forma  acuta,  da  alcnni  autori  è  stata  dati  li  > 
trUUtitwsa.  La  cODOscenza  di  tale  affezione  rimonta  a  Wella,  b 
I  sopra  si  disse,  qnegU  che  maggiormente  la  illnstrft  fa  Sajir. 
ti  gli  autori,  fino  ai  giorni  nostri,  hanno  ritenuto  che  la  ne&ile  9 
osa  fosse  di  natura  parenchimale;  Lancereanx  poi  ripone  la  sevi 

le  cause  che  maggiormente  predispongono  allo  alteraziiKii  dslte  < 
teliali  dei.  tabuli  nriniferi.  D'  altro  canto  Biermer  o  Wagner,  o 
senno  un  fatto  di  nefrite  scarlattinosa  nel  quale  il  tessuto  tot 
la  sostanza  corticale  fn  trovato  infiltrato  di  cellule  rotonde  e  jHOctdb 
taluui  casi  di  nefrite  scarlattinosa  osservù  la  gìomentlUe  od  Eleadi  I 
li  della  stessa  malattia  trovi)  lo  alterazioni  proprie  al  primo  goA 
'jìta  interestiziale.  Tali  osservazioni  vennero  confermate  nel  1874  il 
:  cui  a  dire  di  Charcot,  si  verrebbe  oggigiorno  a  stabilire  che,  le 
tali  nella  scarlattina,  dovessero  riportarsi  alla  nefrite  interestiiisle> 
)idD.  Io  non  sono  in  grado  di  pronunziarmi  intomo  a  tale  qoistiiii 
mdo  osservaàoni  in  proprio,  ma  appreso  altamente  por  altro  la  « 
;ione  avanzata  da  Comil  e  Banvier  su  tale  proposito.  Essi  dittato:  » 
nefritìdi  scarlattinose  goariscono  o  terminano  colla  morte  nel  pA 
do,  e  conseguentemente  non  si  conoscono  esempii  dai  qoali  rtsalti  d 
tali  nefritìdi,  passando  allo  stato  cronico,  abbia  determinata  l'tUé 
IO,  cosi  non  si  possiede  ancora  la  certezea  die,  in  qneatì  casi,  sì  oriii 
icesBo  morboso  flogistico  interestizìale. 

In  quanto  alle  alterazioni  le  pìfi  grossolane  della  nefrite  pareocMnill 
ittori  generalmente  si  nniformano  alla  descrizione  datane  da  Frtficki 


)di,  che  vanno  designati  col  nomo  d'iporemìeo, 
a  fatto  notare  Eelsch;  se  ai  fa  eccezione  di  qnet 
siri  alla  scarlattina 0  a  qualche  agente  tossico; 
.  della  sostanza  corticale  ed  il  rigonfiamento 
che  etanno  a  rapprsentarci  il  primo  periodo) 
liscontrano  SttUa  tavola  anatomica.  Bartela 
che  la  nefrite  parenchimatosa  cronica  si  svi- 
le, e  che  di  rado,  con  l'osservazione  clinica 
de  acuto  o  eobacato.  Ordinariamente,  in  questo 
rolnme,  la*loro  capsula  si  distacca  con  facilità, 
e  la  superficie  6  liscia  è  rossa  uniformemente  o 
ra  nn  fondo  grigio  o  grìgio  giallastro.  Nello 
irticale  tumefatta,  dello  stesso  colore  grigio  o 
■ow,  che  altro  non  sono  se  non  che  i  glomernli 

ostata  che  il  lavorio  morboso  si  estrinseca  sn- 
mte  intatto  il  connettivo.  Si  osserva  la  reple- 
bnenle  dei  glomernli  e  talvolta  l'emorragia 
nllole  epiteliali  appariscono  voluminose,  tor- 

separate  dalla  membrana  propria,  cid  che 
està  neCirite  il  nome  di  desguamativa.  Il  lame 
ini  obliterato  da  cilindri  ialini,  che  ritenuti 
leinbardt  a  denomioare  con  tal  nome  questa  no- 
ti medesimo  concetto,  la  chiamù  croupale. 
rio,  dice  die  nel  grosso  rene  bianco  si  ha 
[IVO  tessuto  connettivo  come  nella  nefrite  in- 
a^one  incomincia  sempre  dalla  somnùtà  dei 
ita,  ordinariamente,  dalle  parti  sottostanti  alla 
Gcarsi  in  taluni  casi  nei  quali  i  due  processi 
),  non  pu(>  dirsi  lo  stesso  per  tutti,  e  le  osser- 

distruggere  quelle  del  Tirchow,  di  Helscb,  ec. 
sempre  molto  voluminosi  e  talvolta  il  doppio 
li,  ora  di  colore  bianco  opaco  simile  a  qu^lo 

ora  tendente  al  giallo;  la  consistenza  loro  é 
I  ffi  osserva  lo  stesso  colorito  della  sostanza 
lori  di  questa  sostanza  contrastano  per  la  loro 
dei  tubuli  del  laberinto  (Comil  e  Banvier),  Le 
rrossate  e  più  o  meno  compresse  dai  [«olan- 
stanza  corticale.  Veduti  i  preparati  freschi  al 

mostrano  dì  nn  bianco  opaco  alla  luce  ri- 
sono qui  e  là  varìcod  (Bindfleìsch)  ed  i  loro 
granulazioni  grassose  più  o  meno  Rni,  e  di 
:ono  ciUndrì  ialini  o  granalazioni  lìbere.  Le 
i  sono  volnminosis^me,  alcune  di  forma  varia- 
li di  granulazioni  grasse  e  proteiniche  all'in- 
t  e  libere  nel  lume  dei  tabuli,  si  presentano 
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coi  caratteri  delle  cellule  granulose  di  Grlnge.  In  generale  in  quote 
riesce  di  osservare  il  nucleo  che  si  colora  abbastanza  fortem^te  ed 
carminio.  Le  anse  di  Henle,  nella  parte  loro  più  grossa,  si  moskiaao  a 
lego  modo  alterate  (Cernii);  non  cosi  pnò  dirsi  dei  tnbnlì  dei  proli 
midollari,  i  quali  si  trovano  a  gradi  diversi  alterati  ed  alcuni  perfise 
come  lo  sono  generalmente  i  tubuli  collettori. 

Gomil,  adoprando  Tacido  osmico,  ha  potuto  osservare,  nelk  oeDdi 
teliche  cosi  alterate,  dei  vacuoli  ripieni  di  una  sostanza  chiane 
la  quale  una  volta  separatasi  dal  protoplasma  cellulare  e  caduta  ud' 
dei  tubuli,  fórma  i  cilindri  ialini.  * 

I  glomeruli  di  Malpighi  sono  abitualmente  chiari,  ma  qualche 
sentano  in  diversi  luoghi  la  degenerazione  granulo-grassosa  dell'ei 
li  riveste,  non  che  di  quello  della  capsula  (Comil  e  Banvìer).  QuaMr 
nella  cavità  di  questa,  è  stato  osservata  una  quantità  di  epitelio  gioì 
distaccato  e  più  o  meno  granuloso. 

Le'  arterie  ed  i  capillari  generalmente  si  trovano  normali; 
però  sono  sede  di  fenomeni  di  proliferazione  nucleare.  Gli  stessi  bA 
servano  nel  connettivo  circostante  (Comil  e  Banvier)  sulle  pareti  dei 
merulari  e  nelle  loro  cellule,  sono  state  osservate  delle  granulaooni 
«  lo  stesso  ho  potuto  notare  in  qualche  caso,  sui  capillari  del  1 

In  alcuni  casi  gravi,  i  reni  invece  di  essere  di  un  bianco  opaco 
meno  uniforme,  si  mostrano, -grossi,  molli,  lisci  e  gialli,  o  grigi,  vari^ 
giallo  alla  superficie  (grosso  rene  grassoso  degli  Inglesi).  Analogo 
scontra  dipoi  nello  spaccato,  in  corrispondenza  della  sostanza  corticate, 
le  piramidi,  al  solito,  vi  fanno  contrasto  per  il  colore  rosso  più  o  meno 
questi  casi,  esaminando  al  microscopio  il  parenchima  renale,  si  trovisoì 
contorti,  dilatati,  varicosi  e  ripieni  di  un'emulsione  grassosa  e  di  gn» 
granulosi,  liberi,  risultanti  dalle  cellule  epiteliche  divenute  sferiche  pff 
nerazione  grassa.  Vi  si  trovano  inoltre  cilindri  granulosi  e  granol 
pose  libere. 

Le  capsule  dei  glomeruli  contengono  gli  stessi  elemei^  granuli 
si  riscontrano  pure  nei  vasi  e  per  il  connettivo  che  non  appansoe 
aumentato  di  quantità;  In  generale  le  cellule  dei  dutti  collettori  va 
dalla  degenerazione  grassa,  ma  anco  in  essi  si  osservano  i  cilindri  i 
cellule  granulose  provenienti  dai  tubuli  contorti. 

Nei  reni  variegati  si  vedono  le  stelle  del  Verheyen  e  i  glomeruli 
da  sangue.  L'aspetto  dei  reni,  in  tali  casi,  ò  granuloso,  a  granolafloi 
sporgenti,  come  aveva  già  notato  Brighi  Ciò  deriva  dal  fatto  che  la 
nerazione  grassa,  invece  di  trovarsi  diffusa  a  tutta  la  sostanza  corti* 
invaso  qui  e  là  alcuni  tubuli  contorti.  Jonson  ha  chiamato  il  rene  (xA 
rato  grasso  granuloso. 

Se  i  malati  sopravvivono  a  questo  periodo,  fatto  negato  da 
i  reni  a  poco  a  poco  diminuiscono  di  volume,  diventano  grannlosi,  il 
parola  si  atrofiz^.ano.  Alcuni  autori  hanno  invece  ammessa  la  possibiBtt 
guarigione;  cosi  Àxel  Eey  e  Aajer  osservarono  qualche  volta  a  flaiH* 
fenomeni  d*  ipoplasia,  delle  cellule  epiteliali  sorprendentemente  picow 


le  qoali  stavano  a  àgniSean  nn  laToilo  rig»> 

0  della  neEHte  paisncUmale  è  conosciuto  nella 
ilo  rene  grtaio  granuloso,  e  sembra  prodnisi 
io  bene  descritto  da  Bartely  e  Lécorché.  Le  cel- 
^raiBO  in  alcuni  luoghi  ai  rompono  e  si  trasfor- 

allora  ì  granali  di  grasso,  direnntì  liberi,  parte 
te  riassorbiti;   in  queste  .condiùoni,  secondo  le 
ii  linfatici  del  connettivo  renale  conterrebbero 
10  considerevole  di  granulazioni  grassose. 
uufai  che  al  3°  periodo,  la  nefrite  parenchimatosa 

differenziarsi  sulla  tavola  anatomica  ;  ma  Jobnson 
ene  grasso  granuloso  si  distingue  dal  rene  am- 
ìreetizìate,  per  essere  più  voluminoso  e  meno  doro, 
legnale,  bttoraolnta  e  per  ripetersi  nelle  superGci 
;  inoltre,  per  la  mancanza^delle  cisti,  per  il  pal- 
per  il  colorito  giallo  delle  granolazioni  ;  colore  che 
«osa  delle  stesse. 
hanno  opinato  che  il  rene  atrofico  fosse  sempre 

1  interestiziale,  mentre  i  Sigg.  Comil  e  Banvier 
a,  in  tali  caù,  ta  abbia  il  coinnbio  delle  dne 

autori  fondano  il  loro  sospetto  1'.  sol  fatto  che 
nto  seguire  le  fasi  nlteriori  del  lavorìo  morboso 
al  rene  retratto.  2'.  Dall'avere  osservato  in  certi 
lattinoaa,  in  quella  per  causa  reumatica  dipea- 

dell'alcool  o  saccessiva  al  freddo  umido,  le  alte- 
la  nefrite  parenchimale  ed  alta  interestiziale  ad 

istione  io  non  posso  accettare  la  macera  di  ve- 
x>rdo  di  avere  qualche  rara  volta  osservate,  snlla 
;i  presentanti  i  caratteri  macroscopici  del  piccolo 

posso  però  con  uguale  precisione  pronnnuarmi 
9  sollevata  da  Comil  e  Banvier.  Biconosco  tutta 
Bssi  avanzati,  e  mentre  mi  sento  inclinato  di  scen- 
,  di  fiartels,  di  Lécorché  e  di  Charcot,  non  posso 
3rva^oni  particolari,  che  alla  produzione  del  rene 
mbedue  i  processi  morbosi  anzidetti. 
ite  parenchimale  vengono  riposte  le  malattie  in- 
ì,  la  difterite,  il  coleta  oltre  alla  scarlattina.  Ha, 
le,  al  seguito  di  tali  cagioni,  si  abbia  on'altora- 
na  sìndrome  fenomenale  quale  si  osserva  nella 

ha  indotto  la  generalità  degli  scrittori  a  trat- 
ueste  affezioni  morbose.  Co^  Bosenstein,  Bartels 
le  considerano  quali  nefintidi  catarrali,  ed  i  ù- 

nefritidi  jforencAimaJose  superficiali. 
partengono  quelle  nefritìdi  parenchìmatose,  che 


leterminate  dall'uso  della  trementìna,  del  cnbebe,daleopaìt«ebi 
ze  che  hanno  on'azione  elettila  energica  sdì  reni. 
i  annoverano  ancora  fra  le  cagioni  di  questo  genere  di  nefritifi,  i 
,  come  l'acido  solforico,  i  sali  di  mercurio,  ed  il  fosforo.  Ha  ^| 
I  che,  se  tali  sostanze  sono  capaci  ad  alterare  gli  epiteli  taiE, 
ano  dì  per  eà  soli  capaci  a  produrre  il  quadro  fenomenico  de11«iri 
tte  da  Brìght.  E  psrcid  se  6  logico  riporre  queste  sostanze  mi  ■ 
cagioni  determinanti  la  nefrite  parenchimatosa,  non  sarebbe  ngnk 

discorreme  nella  trattazione  del  morbo  di  Brighi 
atto  xiò  à  di  una  importanza  capitale  per  il  medico  pratico,  itti 
tante  per  il  patologo,  poiché  dimostra  all'evidenza  che,  la  emé 
malattia  di  Brìght  non  si  trova  riposta  anicamente  nel  disorii»! 
lei, parenchima  renale,  ma  che  alla  sua  produzione  concorrono  alti 
i  indispensabili,  a  noi  fino  ad  ora  i^ote.  Le  qualità  chimieo-cqi 
mgue  e  l'inSuenza  nervea,  vi  contribuiscono  per  una  parte  piìi 
erevole.  Si  sa  difatto,  dopo  gli  atudii  di  Connstatt,  di  (zìacool,  fi 

di  Lehmann,  dì  Bialtbe,  di  Scbiff,  di  Corvisart,  di  Ludwig,  B 
,  Pavoy,  Bernard,  Stokvis  ed  altri,  che  l'albumina  passa  Delle  i 
.0  trovisi  in  uno  stato  particolare  e  aia  diversa  da  quella  del  sia 
e,  come  era  stato  già  avvertito  anco  da  Bright  e  Prout 
>'altra  parte  le  osservazioni  di  Bernard  dimostrano  che  può  aioi 
la  al  seguito  di  una  lesione  del  quarto  ventrìcolo;  SchiS  li  fi 

il  taglio  dei  peduncoli  cerebrali,  ed  anco  per  la  distruzione  d(B 
spinale,  come  l'aveva  gik  ottenuta  Erìmer.  Analoghi  risultati otM 
het,  Marchand,  Mnller,  Feipery,  Stokvis,  Vittic  ed  aJtrì,  sperìM 
inglìo  aemilDDare.  Infine  gli  esperimenti  dello  stesso  SchiK  ricor' 
iti,  e  gli  esperimenti  di  quest'ultimo  Cs^tt  criiici  e  contrib.  oBsf 
Tòumtnwia,  -  Sperimentale  l.  XXII),  provano  che  distruggudt 
mazione  coU'acido  nitrìco  i  nervi  renali,  si  produce  congestione  à 
gaggio  abbondante  di  albumiaa  nelle  orìne. 

risultati  di  queste  ultime  osservazioni  mi  determinarono  a  stoJii 
ere  il  simpatico,  nei  casi  di  morbus  Brighi,  e  fino  ad  ora  bopoM 
re  tre  osservazioni  importanti,  tette  e  tre  relatiTe  alla  nefrite  parwdl 
so  rene  bianco) 

n  queste,  tanto  nei  gangli  cervicali  quanto,  e  più  ancora,  nel  gi 
are,  mi  fu  dato  di  osservare  fatti  d' ipolasia;  atroSa  delle  cellofó 
enerazione  grassa  di  talune  delle  stesse.  In  un  caso  trovai  altn 
olisaimi  nei  ganglj  idiovascolari  del  plesso  renale;  le  celiali  a 
esti  ganglj  erano  tutte  pia  o  meno  degenerate  in  grasso,  ed  '  ' 
e  degenerazione  erano  cosi  spiccati  che  io,  fino  ad  ora,  non  ha  < 
ile. 

lon  tutto  ciù  peraltro,  io  non  oso  avanzare  una  teorìa  intomo  alla  E 
Iella  nefrite  parencbimale,  nel  morbo  di  Brìght,  sia  percbé  é 
0  il  nomerò  dì  queste  osservazioni,  sia  perchè  ancora  non  sono  di 
i  dnbbj  intorno  all'appremamento  dei  guasti  predetti  ;  seejoiqtKS'i 
mo  da  considerarsi  primitivi  o  secondari  all'alterazione  renale. 


il  Dott.  a.  Banti  ha  potuto  verìflcare  alterazioni 
Ile  che  ho  reftarìto,  in  alcuni  casi  di  malattia  di 
rìori  verranno  a  conferma  di  quelle  poche  che 

nella  nostra  scuota  di  anatomia  patolo^ca,  6 

a  chiarire  la  oscurità  in  coi  trorasì  tuttora 
morbo. 

nco  di  qnesta  specie  morbosa  f>  stata  ammessa 
lica.  Forb  Charcot  fa  notait,  e  giostamente  a 
rima  forma  ai  hanno  pochi  dati  certi,  essendo 
ilati  muoiano  nei  primi  stadii  del  mala.  Becondo 
nel  primo  periodo  il  rene  si  presenta  di  volume  . 
roflco,  senta  granulazioni  alla  snperflde;  la 
arando  la  soslaoza  corticale  alquanto  tnme- 
iaatro,  molto  simile  a  quello  che  si  ha  nella 
i  casi,  secondo  Elebs,  i  reni  sarebbero  volomi' 
mìglierebbe  perciò  alla  cirrosi  ipertrofica.  Bir- 
I  che  all'anatomico  sia  molto  difficile  d'im- 
alatl  siano  morti  al  periodo  della  nefrite  inte- 
ì,  afferma  di  esserglisi  presentata  nna  tale  occa* 

simili  circostanze,  il  rene  alquanto  ingrossato, 
nza  corticale,  colorita  in  grigio  biancastro  senza 

nna  parola  l'alterazione  raasomifirlia  ad  nn 
enno  di  grannlazioni  alla  snperflcie  dell'organo, 
riferiscono,  a  questo  periodo,  quei  casi  nei  quali 
no  di  pari  passo,  e  fra  questi  specialmente  rì- 
\.  In  ogni  modo  la  diagnosi  anatomica,  di  questo 
«reetìziale  acnta,  non  può  farsi  senza  l'aiuto  del 
ndagine  si  vede  che  lo  stroma  congiuntivo  è 

quali,  secondo  Bindfleiscb,  danno  al  rene  il 
i  notare  Cbarcot,  l'anemia  non  è  che  apparent«, 

dei  vasi,  i  quali,  come  Thoma  dimostrò  per 
nvece  una  permeabilit&  m^^ore.  Gli  epiteli, 
lalterati  e  su  ciò  gli  autori  sono  tutti  concordi. 
ostiene  ancora  che  nel  rene  granuloso  non  si 
ivate:  fatto  dimostrato  da  tutti  erroneo,  e  che 
attribuendolo  al  modo  di  preparazione  (Char- 
0  troppo  peso  al  modo  col  quale  si  forma  il 

mostrano  in  special  modo  infiltrate  dagli  eie- 
rinto  ed  i  glomeruli.  Perù  tale  infiltramento 
n  alcuni  luoghi  le  cellule  embrionali  sono  in 
i  te  si  vedono  in  gran  copia  ammassate.  Da 
le  dipende  l'aspetto  variegato  che  presentano 
elementi  emtyìonali  si  trovano  pure  in  gran 
antocfaA  Gull  e  Sutton  hanno  riferito  il  raggrìn- 
ne  generale  dell'apparato  vaaale.  Secondo  alcuni 
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aatori  rinfiltrameato  di  piccole  celiale  rotonde  per  il  oonneltiTO 
casi  di  nefrite  scarlattinosa,  differirebbe  da  quello  proprio  deUa 
restiziale,  inqaantochè,  nella  prima,  gli  elementi  globolarì  sarebbero  di 
migratoria  e  non  si  trasformerebbero  in  tessuto  connettÌTO  adulto, 
boro  riassorbiti,  dopo  avere  soggiaciuto  alla  degenerazione  grassa;  i 
piccole  cellule  che  si  osservano  nel  connettivo,  in  casi  di  nefrite  ìiitBi 
avrebbero  la  potenza  di  organizzarsi  e  proverrebbero  dalle  cellsle 
connettivo. 

Le  alterazioni  fin  qui  descrìtte  corrispondono  al  1<*  e  al  2*'  perìodo 
tro  ammessi  da  Lécorché.  Veniamo  ora  al  B^  perìodo  di  questo  medeàno 
da  lui  chiamato  di  orgameaagione.  A  similitudine  di  quanto  aocaà 
cirrosi  epatica,  il  tessuto  embrionale  a  poco  a  poco  si  organizza  ia 
fibroso,  .comprìmendo  i  tubuli  contorti  e  i  glomeruli  di  Malpìghi,  i 
tale  che  ne  risulta  T  atrofia,  che  sarà  tanto  più  notevole,  qnanii 
malattia  sarà  antica,  ed  il  lavorio  morboso  avrà  avuto  maggioro  i 
La  organizzazione  del  connettivo  e  la  sua  retrazione  fanno  sì  che  il 
superficie  divenga  ineguale,  aspro,  ruvido,  sormontato  da  piccole 
zioni  del  diametro  da  un  millimetro  ad  un  millimetro  e  mezzo,  e 
producano  numerose  cisti.  Todd  ha  chiamato  cota^ro^^o  un  tal  rene  o 
Stewart  cirrotico,  Dickinson  poi  lo  ha  descrìtto  sotto  la  denomi 
degeneroMione  granulare  e  Lécorché  con  quella  di  nefriiide  m/^ 
iperplastiQa  o  scleròtica.  Eelsch  e  Charcot  hanno  egregiamente 
il  modo  di  formazione  delle  granulazioni;  esse  sono  fatte  dalle  parti 
dei  lobuli,  nelle  quali  scorrono  i  tuboli  collettori,  e  si  producono  ia 
guenza  dell'atrofia  dei  tubuli  costituenti  il  laberinto,  ossia  delle  parti 
che  dei  lobuli.  Lancereaux  ammette,  inoltre,  che  nei  tubuli  centralTdà 
poco  0  punto  alterati,  succeda  un  rigonfiamento  ipertrofico. 

In  quanto  alle  piccole  cisti  esse,  secondo  Grainger-Stewart,  sarei 
mate  dalla  dilatazione  parziale  dei  tuboli,  e  secondo  Elebs,  dalle 
Bowmann  dilatate.  À  mìo  giudizio,  gli  autori  che  hanno  dato  una 
più  esatta  intorno  al  modo  di  formazione  di  queste  cisti,  sono  i  sigg. 
e  Banvier.  Esse  hanno  sede  ora  jielle  capsule  dei  glomeruli  ed  ora 
e  sono  una  conseguenza  della  degenerazione  colloide  cui  vanno 
cellule  epiteliali  delle  parti  indicate. 

Nei  luoghi  ove  va  sviluppandosi  il  nuovo  tessuto  connettivo,  i 
mangono  ristretti,  ed  il  ristringimento  ò  tanto  maggiore  quanto  più  è  abì 
il  connettivo  neoformato.  Nei  casi  gravi  all'atrofia  di  questi  tubali 
scomparsa  di  un  numero  più  o  meno  considerevole  dei  medesimi. 

Gravissime  alterazioni  avvengono  pure  nei  glomeruli.  I>a  prlncl^ 
organi  si  presentano  infiltrati  da  elementi  embrionali,  come  il 
circostante  ai  tubuli  contorti.  Ad  un  periodo  più  avanzato  si  mostraoo 
piccioliti  a  grado  diverso  e  finalmente  appariscono  trasformati  in  corpi 
nei  quali  si  possono  riconoscere  poche  cellule  connettive  affusate  e  n 
le  quali  corrispondono  agli  interestizi  delle  anse  vascolari  (Goroil  e 

Nelle  fasi  non  molto  avanzate  del  lavorio  morboso  si  vede  dio  il 
ciolimento  dei  glomeruli  ò  cagionato  in  gran  parte  dalla  iperplasìA 


sai 


Capraia.  Qaeeti  mano  mano  cflè  si  formano  dai 
sotto  l'aspetto  di  mombreaelU  la  qnali  si  addoseano 
le  altre,  ristrìngendo  la  oapocità  della  capsula;  e 
«plica  sol  glomeralo  (Klebe,  Kelsch).  In  nna  face 
nei  vaai  dei  glomenili,  nna  proliferazione  dei  loro 
la  loro  chlnsva.  Quando  ciò  sia  aTrennto,  il  gla- 
rma  in  aa  corpo  fibroso. 

come  Qnll  e  Sntton  hanno  dimoetiato,  si  trovano 
leao  notevolmente  rìatretti,  al  segnito  di  ona  peri 
enato  che  la  proliferazione  dei  nnclei  dei  capillari 
la  malattia  delle  arterie  ;  ma  non  &  ancora  chiarito 
a  soGceBSÌTa  alla  Tacnità  di  qaesti  canali  o  avrenga 
tio  in  essa  del  lavorio  morboso.  (Birch-Hirschefeld). 
tto  che  la  damila  per  nn  certo  tempo,  non  prende 
i,  ma  si  ripiega  respinta  in  dentro  dal  connettiro 
loa  voglio  negare  che  ciò  accada,  poichA  ho  piena 
questi  illnstri  autori;  ma  debbo  al  tempo  stesso  di- 
più  di  nna  volta  ad  isolare  i  glomentli  e  poi  di  trat- 
uetìco,  come  essi  consigliano,  e  di  non  essermi  mai 
ueuto  della  membrana  capsnlare,  anco  qaando  con 
ido  il  preparato  sotto  il  microscopio  a  dissezione, 
)0  che  li  comprimeva.  Ciò  mi  ha  indotto  a  ritenere 
Iella  capsula  prenda  parte  alla  neoplasia  e  ade- 
ttivo  eetemo  iperplastico,  formando  con  esso  nn 

I  recente,  parlando  delle  alteraùon!  dei  glomeroli, 
caduta  nella  capeala  dell'epitelio  glomerulare; 
Ila  capsula,  dell'epitelio  capeolare;  finalmente  la> 
;apillajl  del  glomerulo.  La  conoscenia  di  queste 
importanza,  se  fossero  ben  note  le  circostanze 
ppo;  ma  siccome  le  due  prime  maniere  di  aite- 
ite  in  vari  morbi,  cod  per  ora  non  sapremmo 
«se.  In  quanto  alla  vegetatone  dei  nuclei  dei  c^il- 
ito  autore  non  starebbero  in  armonia  con  quanto 
la  EelscI),  da  Gnll,  Sntten,  Cornili  e  Banvier  e 
avrebbe  riscontrata  la  veget^one  dei  nuclei  dei 
tchìmale  e  non  nella  ìnterestìiiale. 
il  male,  quarto  periodo  di  Lécorcbé,  periodo  di  re- 
sono  tanto  rimpiccioliti  che  hanno  appena  la  metà, 
roìume  normale;  la  capsula  flte'osa  prende  col  pa- 
,  e  le  cisti  mìcroscopiphe  si  mostrano  ravvicinate 
ominenia  ^a  aupei^de,  a  guisa  dì  piccoli  grani 
ìaBvier).  Il  lavorio  morboso,  che  dall'esterno  decorre 
la  sostanza  midollare.  Ia  corticale  d  presenta  atro- 
uare  all'intorno  delle  piramidi,  esse  puie  atrofiche, 
soltanto  di  qu&lche  linea  (Bircb-EOrcbef^ld}.  In 


questi  casi  il  connaturo  i  abbondanUssimo,  molti  ti 
cale,  e  in  special  modo  quelli  del  labermto  sono  co 
sostituiti  dalla  neoplasia  connettìvate;  altri  contengo 
e  Banvier).  9i  osservano  inoltre  delle  ciati  pìccole,  ovo 
midollare,  e  qneste  cisti  per  lo  più  appariscono  bovi 
Inngo  il  decorso  dei  vasi  collettori.  (&indfieÌ8ch,  Dici 
si  ha  sempre  nna  notevole  limitazione  del  territorio  i 
segnenza  della  chìnsnra  di  molti  vasi  sangaigni  da 
celiale  epiteliali  si  mostrano  quasi  normali,  al  prin 
in  seguito  però  soggiacciono  all'atrofia  semplice,  a 
terestiziale  n<m  ai  combini  la  psrenchimate.  (Birch- 

Importanti  aiteradoni  si  riscontrano  altTesl  ne 
capillari  rim&sti  pervj.  L'irterìa  principale  e  le  brai 
si  presentano  ora  dilatate,  ed  ora  ristrette  e  tal  volta 
ove  esse  appariscono  ristrette  si  vede  qualche  volta 
piegata  all'indentro,  e  ciò  in  grazia  della  retrazioi 
neoformata  in  corrispondenza  della  scittJiia  (Lancerei 
gimento  è  la  conseguenza  della  vegetazione  deU'int 
pn6  andare  tant'oltre  clie,  al  dire  di  Eelsch  e  Char 
ridurre  della  met&  il  Inme  del  vaso,  ed  in  altri  chind 

GuU  e  Sutton  descrissero,  nelle  arterie,  nn'alten 
ialino  fibroide,  e  nei  capillari  corrispondenti,  nna  tr 
nulosa.  Quest'ultima  a  loro  dire,  si  riscontra  prii 
esterna,  ma  qualche  volta  la  si  pub  vedere  anco  nell'  in 
rimanendo  passiva,  si  atrofizza.  A  questo  procasso  i 
tori  assegnarono  il  nome  di  fibroso  arteria  capili 
importanza,  nella  patogenesi  del  morbus  Brighi.  S 
vedere,  tale  processo  sarebbe  primitivo  e  l'atrofia  r( 
una  vera  localizzazione.  Eelsch,  pur'  ammettendo  la 
e  Sotton,  dimostrò  con  buoni  e  forti  argomenti,  oh( 
perniente  primitiva,  e,  per  conseguenza,  in  essa  ne 
zialità  della  nefrite  interestiziale. 

Id  questi  medesimi  casi,  Johnson  notò  la  ipertrc 
delle  arterie,  fatto  che  venne  negato  da  Eelsch,  av( 
tunica  predetta  atroQca  e  trasformata  in  connettive 
mi  sono  imbattuto  in  casi  nei  quali  poteva  dimostrar 
contrattile  delle  arterie,  e  non  potendo  negare, 
osservazioni  di  Eelsch,  sono  sceso  nel  convincìmentc 
avvenga  soltanto  nei  primi  stadi  del  male:  negli  st 
succederebbe  la  sderoù  della  tunica  media  e  la  foE 
estema,  cosicché  il  vaso  sarejfbe  trasformato  in  un 

Anco  Ewald  (Arck.  di  Vircow.  Bd.  LXXI, 
simili  contingenze  morbose  la  ipertrofia  della  tnoie 
e  mai  la  degenerazione  ialina  fibrosa  di  OuU  e  Snt 
gione  a  Johnson,  ritiene  che  i  ricordati  autori  abbi 
morboso,  la  guaina  linfatica  dÌTODota  pìii  diatiota  p 
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All'alterazione  *deì  Tasi,  si  consocia  spessissimo,  nella  nefrite  interestiziale 
|it>tica,r  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del  caore. 
^Intorno  a  ciò  si  sono  avute  e  si  hanno  ancora,  nella  scienza,  qnistioni  di 
importanza.  Una  prima  qnistione,  che  oggidì  sembra  ormai  risoluta,  si 
irata  intomo  alla  frequenza  di  tale  ipertrofia,  nella  malattia  di  Bright, 
jÉdola  alcuni  ritenuta  frequentissima  ed  altri  assai  rara.  Bright,  su  100 
(Tosservò  52  volte.  Traube  poi  la  ritenne  quasi  costante;  93  volte  sopra 
l  Invece  Rajer  lasciò  scritto  di  averla  veduta  in  qualche  raro  caso  sol- 
e  Bosenstein,  9  volte  sopra  124  casi  Kelsch  risolvette  il  problema;  egli^ 
ima  giusta  e  savia  critica,  fece  vedere  che  se  Tipertrofla  cardiaca  era 
pente  nella  nefrite  interestiziale,  era  altrettanto  rara  nella  parenchima- 
i  E  da  ciò  trasse  argomento  per  dimostrare  che  la  malattia  di  Bright 
I costituiva  un'unica  specie  morbosa,  ma  che  sotto  questa  denominazione 
pnprendevano  due  forme  distinte  di  alterazione  renale. 
'le  considerazioni  di  Eelsch  furono  riconosciute  giustissime  da  tutti  coloro 
ti  occuparono  di  poi  di  quest'argomento.  Cosi  Lancereaux  ha  dichiarato 
re  veduto  mancare  l'ipertrofia  del  cuore  in  tutti  quei  casi  nei  quali 
primitivamente  attaccati  gli  epitelii  renali;  mentre  afferma  d'averla 
15  volte  sopra  18  casi,  quando  il  lavorio  morboso  si  era  estrinsecato 
to  connettivo  vascolare, 
fronte  di  tutto  questo  non  si  può  asserire   che  il  cuore  nella  nefrite 
imatosa  rimanga  sempre  immune  da  qualsiasi  alterazione.  Anzi,  stando 
rvazioAi  di  Lécorché,  sembra  che,  in  questi  casi,  il  cuore  vada  sog- 
alla  dilatazione  semplice  dei  ventricoli,  e  determinerebbe  l'insuf&cienza 
ilare;  ma  questa  dilatazione  è  passiva,  non  si  consocia  alla  ipertrofia, 
de  soltanto  negli  ultimi  periodi  del  male. 
tJna  seconda  quistione,  che  rimane  ancora  a  risolversi,  è  questa:  L'iperi- 
del  cuore  è  dessa  primitiva  o  secondaria  alla  malattia  dei  reni? 
ight,  Christison,  Traube,  Friedreich,  Potain  ec,  hanno  ritenuto  che  la 
ofia  del  centro  circolatorio  fosse  consecutiva  all'  affezione  renale, 
piand,  Bayer,  Beinhardt,  Frerichs  ed  altri,  hanno  sostenuto  la  tesi 
Ì8ta. 

almente,  una  terza  opinione  esternò  Seymeur,  che  cioè  ambedue  le 

i  dei  reni  e  del  cuore,  come  quelle  del  fegato,  esse  pure  frequenti,  fos- 

riprodotto  di  una  medesima  cagione,  che  egli  riponeva  nell'abuso  dei 

i  spiritosi.  Di  questa  opinione  si  sono  dichiarati  Gull  e  Sutton,  i  quali 

inane  la  malattia  dei  reni  a  quella  dell'intero  sistema  arterioso  e  capillare, 
io  che  ha  contribuito  a  ritardare  la  soluzione  di  questa  quistione,  è  il 
da  tutti  costatato  che,  cioè,  nelle  affezioni  cardiache  e  specialmente  nei 

Ivulari  del  ventricolo  sinistro,  i  reni  si  trovano  più  o  meno  alterati 
oggigiorno,  essendo  arrivati  a  riconoscere  i  caratteri  differenziali  fra  il 
da  Giacoud  chiamato  cardiaco,  ed  il  rene  granuloso  della  nefrite  iute- 
pEiale,  ]a  generalità  dei  medici  ritiene  vera  la  prima  opinione,  vale  a  dire 
H  cuore  si  ammali  secondariamente  in  quest'ultima  malattia, 
nfatti,  nel  rene  cardiaco,  o  induramento  cianotico  del  rene,  se  può 

iperplasia  del  connettivo,  rimpicciolimento  dell'organo,  e  depressioni 
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dcatrìmalì  alle  saperficie,  Ti  mancano  perb 
giunge  mai  a  tal  sef^no,  come  nella  vera  aefrii 
Una  taira  qaistione  ancora  trovasi  ogg 
meccanismo,  nella  nefrite  interestiziale,  si  [ 
sinistro  del  cuore?  Intorno  a  tale  qnistione 
he  chiamerù  col  nome  degli  autori 
ria  di  Srìght.  L'ipertroQa  del  cuore 
scolare,  e  delta  ritenzione  nel  sangi 
angono  espulse  dai  reni.  A  questa  t 
invoca  l'aumento  di  resistenza  nei 
per  l'aumento  nel  sangue  dei  globi 
trina  di  Traobe.  Il  cnore  si  ammala 
t,  che  è  cagionata  dalla  ristrettezza 
i  Dna  teoria  del  tatto  meccanica  a 
3i  meccanico-chimica, 
ria  di  JobnBon.  I  materiali,  che  dov 
nel  sangue,  determinano  una  sovrac 
trazione  delle  loro  pareti;  allora  acc 
di  tensione,  la  quale  determinando 
)  questo  viscere  s'ipertroSzn. 
ria  di  Qilewsky.  Sotto  l' tnflaenza  d( 
le  nevrosi  essenziali,  eccito- motrici, 
rdiache  persìstenti;  a  queste,  in  nno 
;ro  ripertroQa  del  caore.  Quest'ulti 
nza  della  precedente  che  &  vitale  ni 
lin,  che  ha  enumerato  e  analizzate 
I  della  quistione  di  cui  si  parla,  espi 
•rtroSa  del  cuore  ùa  la  conseguenze 
evocata  dalla  resistenza  che  il  sang 
Spiega  poi  la  esagerazione  della  resi 
ISO  di  tonicità,  delle  loro  pareti,  che 
lai  rene,  o  direttamente  dail  sangae 
ontribnisca  un  lavorio  flogistico  nei 
alizserebbe  a  tntto  il  sistema  arterit 
dottrina  di  Sntton  e  Quii. 
[Danto  alta  prima  parte  di  qnesta  dott 
nanto  alla  spiegazione  che  esso  dà 
il  sangae  ad  attraversare  la  rete  e 
peciosa.  A.  me  bastano  le  due  condì 
B  l'insorgenza  della  ipertrofia  nella 
è  stato  obiettato:  come  mai,  se  qne: 
allappo  della  ipertrofia  cardiaca,  la  91 
male,  nella  quale  non  manca  l'alte 
}  nelle  arterie,  in  consegnenza  della  i 
i  obiezione  però  h  stato  risposto  :  eh 
le  generale  6  profondamente  alterai 


ione  della  ^ande  perdita  di  albamina,  a  dello  stato 
igìì  indindai  che  ne  Tanno  colpiti;  a  ciò  doTeù  ag- 
ita nefrite  parenchimatosa  è  molto  più  breve  di  qoello 
,  e  quindi  i  inalati  muoiono  prima  del  periodo  atrofico. 

ir  hanno  descritto  una  nefrite  interestdziale  determi- 
lel  piombo.  QQest'nltimo  ha  altreal,  per  via  sperimen- 
re  che  il  piombo  viene  eliminato  d^  reni,  e  che  agisca 
i  organi,  nell'attraversarli.  Ciò  per  altro  è  stato. ne- 

ripetendo  tali  esperimenti,  non  ha  ottenuto  dai 
o  concludente.  In  seguito  Lancereanz  dichiarò  che, 
tosenstein  che  nell'intossicazione  acuta  par  i  salì  di 
lei  reni  alcuna  manifestazione  di  nefrìtide  interestì- 
isserto  per  qnanto  si  riferisce  all'avvelenamento  cro- 
>ccas)one  di  studiare  alcun  fatto  di  aimil  genere,  io 
omo  a  qnesto  soggetto, 
r  stata  pure  riposta,  fra  le  cause  di  nefrite  interestùiale, 

credo  che  dò  sia  stato  ben  fatto.  Se  in  una  esposizione 
indizioni  che  determinano  nei  reni  un  aumento  del. 
rtarvi  anco  la  vecchiaia,  non  6  pia  lo  stesso,  quando 
.  nefrite  interestiziale  in  rapporto  alla  malattia  di 
;ico  della  sclerosi  renale  nei  vecchi  è  ben  diverso  da 
nte  restili  ale.  Quest'ultimo  infatti  è  patologico,  mentre 
tre,  possiamo  dichiararlo  fisiologico:  per  cui  ritengo 
i  i  signori  Comil  e  Banvier  nel  separare  la  sclerosi 

senile)  dal  quadro  delle  nefriti  albuminose.  Anzi  vi 
tiene,  se  il  processo,  in  questa,  fosse  realmente  di 
plicemente  iperplastica,  derivante  dall'atraQa  fiào- 
liche  dei  tubuli,  e  dal  languore  della  circolazione 
Id  dice:  certamente,  nell'atrofia  senile  la  scomparsa 
iriniferì  è  il  fatto  primitivo,  l'^Dmento  dello  stroma 
la  dubbio  nn  fenomeno  secondario. 
idere  dalla  nefrite  interestiziale,  nel  morbo  di  Brighi, 
utìn  alle  malattie  della  vessica,  della  pelvi,  dei 
ivanti  da  neoplasmi,  non  essendo  esse  accompagnate 
anno  a  rappresentare  la  malattia  di  Bright.  Fra  lo 

sono  state  riconosciute  valevoli  a  produrre  il  rene 
rdarsi  la  gotta,  il  reumatismo  e  l'aboso  dei  liquori 

ta  è  stata  segnalata  dai  medici  inglesi  e  principal- 
e  Dickinson.  In   questi  casi,  oltre  alterazioni  prò- 

iuale  sclerotica,  s'incontrano  non  tanto  raramente 

gl'infarti  nrìci  (Charcot,  Cernii,  Lancereaui).  L'ìn- 
pià  ristretta,  sembra  non  avere  efficacia  altro  che 

so  aortico  a  renale  si  trova  alterato,  e  che  in  questo 

langue  sia  aumentata  (Lancereanz). 
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Più  importanza  si  è  dato  aU'alcoolismo,  specialmente  àak  mediò  òn 
e  da  Bosenstein.  Lancereaax  però  fa  notare  di  avere  osservata  raiamoM 
nefrite  interestiziale  in  questi  casi,  e  se  negli  abnsatori  di  sostarne  ipdl 
s'incontra  frequentemente  la  cirrosi  e  non  la  nefrite  interestiziale,  dò  dM 
dice  egli,  perchò  Talcool  assorbito  dallo  stomaco  fa  risentire  la  sua  weùm 
azione  sai  fegato  e  poco  o  pnnto  sui  reni;  dal  fegato  poi  passa  va  pohl 
e  quivi  si  elimina  in  gran  parte.  L*alcoolismo  può  farsi  cagione  di  ned 
interestiziale  solo  indirettamente,  alterando  il  sistema  arterioso  e  qmnSl 
vorendo  la  tensione  sanguigna.  ] 

-  In  quanto  alla  patogenia  della  nefritide  interestiziaie  regna  tuttongni 
oscurità  nella  scienza.  Ciò  che  sembra  accertato  si  ò  che,  l'esagerata  tanl 
vascolare  nel  sistema  arterioso,  ha  una  grande  importanza  nello  srilnm 
tale  malattia  (Lancereaux).  J 

Se  dopo  aver  passato  in  rivista  le  varie*  alterazioni  patologiche  d«il 
in  ciascuna  delle  due  forme  del  morbus  di  Bright,  si  passasse  all'efi» 
sintomi  nelle  stesse,  si  raccoglierebbero  altri  dati  non  meno  importante] 
starebbero  a  dimostrarci  sempre  più  le  diversità  che  corrono  fra  le  mékm 

Infatti,  nella  nefrite  parenchimale  le  orine  sono  rare,  Talbamiiu  ■ 
orine  copiosa,  l'idropisia  marcatissima,  tanto  che  per  essa  gli  ammalati M 
muoiono;  si  hanno  frequentemente  le  eresipele  cancrenose  ed  i  fleniiui 
cattiva  natura;  la  cachessia  si  manifesta  sollecitamente;  secondo  Wiism 
si  ha  una  lesione  dei  follicoli  stomacali,  che  spiega  i  disordini  gastrici;  lil 
rosi  0  non  si  verìfica,  o  si  affaccia  soltanto  nel  perìodo  atrofico.  Inveo»! 
nefrite  interestiziale  le  orine  sono  copiose,  l'albumina  nelle  orineèsoÉ 
versamenti  sierosi,  in  generale,  sono  poco  considerevoli,  il  corso  della  ■ 
tia  ò  più  lento,  perchò  più  tardi  si  presenta  nei  malati  la  cachessia;  ■ 
la  gastrite  intertubulare  (Femxick  e  Wilson  Fox),  l'ipertrofia  del  eoM 
emorragie  cerebrali  dipendenti  dalla  forte  tensione  vascolare  e  dalla  diII 
dei  vasi  e  del  cuore;  la  retinite  albuminosa,  che  ò  caratterizzata  da«ai 
gie,  da  essudati  liquidi,  da  placche  fibrinose  e  da  macchie  di  degeneraàoH 
Ioide  e  grassosa,  nella  grossezza  di  questa  membrana,  nonché  dalla  spai 
della  papilla  del  nervo  ottico.  Finalmente  la  morte  per  uremia  ò  più  fnm 
ad  osservarsi  nella  nefrite  interestiziale  che  nella  nefrite  pai^nchim» 

Da  tutto  quanto  fin  qui  ò  stato  esposto,  chiaro  resulta  che  la  vM 
di  Bright  corrisponde  a  due  forme  morbose  di  alterazione  renale,  e  qnesiil 
la  nefHte  parenchimatosa  {nefrite  fibrinosa  croupaU,  desquatnatwa,  epm 
grosso  rene  bianco)  e  la  nefrite  interestiziale  {sclerosi  del  rene  o  nefr^i 
restùfiale iperplasica'rene contratto  gottoso^  nefrite  cronica  desgucam 
cirrosi  renale,  degenerazione  granulosa  del  rene,  nefrite  prol^^ 
diffusa).  ^ 

Che  nella  prima  il  lavorio  morboso  invade  primitivamente  gli  6» 
nella  seconda  primitivamente  lo  stroma.  \ 

Che  a  ciascuna  di  queste  due  forme  corrisponde  un  qnadro  siniM 
differente,  diversa  etiologia,  corso  ed  esiti  diversi.  i 

Che  perciò  devono  essere  ritenute  per  due  specie  morbose  distìnts  fi 
per  due  varietà  di  una  medesima  malattia.  I 


^.- 
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il  Dobbiamo  peraltro  aggiungere  che,  sebbene  le  differenze  ira  queste  due 
poN  morbose  sieno  patenti,  tuttavia  sembra  accertato  che  in  pratica,,  pos- 
|0  darsi  casi  nei  qaali  i  dne  processi  morbosi  si  combinino  insieme  (Bar- 
à  Birch-HìFschfeld,  Comil  e  Banvier  ec).  E  questi  casi,  ognun  1*  intende 
pia,  daTono  essere  imbarazzi  sia  per  il  medico,  sia  per  Tanatomico;  ed  ò  ap- 
jrio  sopra  di  essi  che  regna  tntt'ora  nella  scienza  una  certa  confusione. 
}  Doti  ViNCBNzo  Brigidi. 


I  RASSEGNA  DBI  GIORNALI. 

[medicina  legale] 

I  crittaUi  di  doridbrato  d'ematina  o  emina  -  Rioerohe  per  la  medi-^ 
$k  legale  -  Remltatl  ottentitl  per  meoaio  della  luce  polariaBata,-  per 
tf¥of.  G.  MoRACBi.  {Journal  de  àtédio.  de  Bordeaux,  d^  46,  48  giugno  4880>. 
<  L' À.  dichiara  di  far  questo  studio  da  tre  punti  di  vista  esaminando  i  cri- 
p  di  cloridrato  d'ematina  cioè  e  per  il  loro  volume  :  per  la  esistenza  o  )a 
k-esistenza  di  forme  cristalline  differenti  nelle  diverse  specie  animali:  infine 
k  utilizzazione  della  luce  polarizzata   per  la  loro  ricerca.  Quest'ultimo 

è,  secondo  TA.,  assolutamente  nuovo.        * 
[«Si  sa  che  i  cristalli  di  cloroidrato  d'ematina  si  ottengono  facendo  agire 
piccola  quantità  di  sfangue  l' acido  acetico  concentrato  in  presenza  del 
di  sodiOy  per  esempio,  o  per  evaporazione  spontanea,  o  per   nn  aiuto 
e  calore  si  formano  cristalli  che  si  depongono  sul  porta  oggetli  del  mi- 
pio*  I  cristalli  ottenuti  sono  infinitamente   piccoli,  raggiungono   appena 
qaattro  millesimi  di  millimetro.  Altre  volte  però  giungono  a  dieci,  dodici 
imi  e  in  certe  condizioni  se  ne  ottengono  di  venticinque  e  trenta  mil- 
i  di  millimetro. 
iQnanto  al  colore  ó  variabile,  generalmente  è  rosso-bruoo  scendendo  fino 

no  pallido  e  giallo  arancio.  ' 

tia  tali  resultati  differenti,  si  può  domandare  se  questi  fatti  potrebbero  in* 

varianti  per  la  specie  animale  dalla  quale  ó  provenuto  il  sangue. 
ì^hfò  l'A.  ha  istituite  ricerche  multiple  e  prolungate  sopra  sangui  prove- 
pi  da  mammiferi,  uccelli,  pesci  ;  ma  la  conclusione  fu  che  la  differenza  di 
Rie  e  la  differenza  di  tinta  tengono  all'aggruppamento  dei  cristalli  primi- 
f-e  soltanto  a  questo  fatto. 

k.Gon  un  ingrandimento  di  800  a  4000  diametri  si  coostata  e be  questi  cri- 
pappartengoooal  tipo  romboedrico  caratterizzato  dal  paralletopipedo  obliquo 
jlR  &ccie. 

i'* aggruppamento  diverso  di  questi  cristalli  spiega  semplicemente  le  diffe- 
f^  tinte  di  bruno  al  giallo  che  possono  prendere  i  cristalli  di  cloridrato  di 
lina. 

81  sa  che  ponendo  al  di  sotto  deirobiettivo  d' un  microscopio  invece  del 
amma  nn  prisma  polarizzatore  di  Nicol  constituito  da  nn  romboedro   di 
d'Irlanda  si  fa  arrivare  sull'oggetto  da  studiare  un  raggio  di  luce  bianca 
ihrimta. 
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}oest»  luce  b  rì«eTnta  allt  ma  ascila  dsH'ocidare  m  m  Mmadi|t 
poi,  moDlat4>  snir  appi  rocchio  rolalorto  <l«llo  l'aflaliuttora.PtHidr 
DtMnenl«  la  MSlanxa  da  aMliciar»   in  tale   apparecchio  bì  ai  eti 
Bostanio  oniaotropa  (che  rendono  chiare  li  parta  del  canpoehawa| 
rraps  -(ohe  laaciano  il  campo  <l«)  microgoopio  oacnro).  Ora  «e  hI  i 
,t)  dal  raieroBÒopio  *i  ToaMro  materia  albomÌDOse  coignlite,  crìMafil 
di  sodio,  e  icatalo  di  sodi  si  hi  rischiara  meoto  di  campo  pertkè 
ivi  0  isotropi,  ma  i  cristalli  di  cloridralo  d'emitioa  sodo  aoisolropi  ti 
itzaxioiM  cromatica  con  tiota  giallo  arancio  bellissima. 
PoDCodo  l'occhio  al  ài  sopra  detT  analitcalm  par  reden:  an  ciclo  I 
I  di  stelle  nella  oscarilà  del  campo  del  microscopio,  perchè  i  p<cai 
illi  d'emina  appariscono  brillanti  come  costellazioni  nel  Grmintsata 
Hetla  pari^  msdioo-leoale  l'islologo  iu  pia  sfwsao  poefaìMM  wt 
I  dbfttsiEKMe  «d  eoco  U  QlittU  delt'  arwM  speltraK  ds4  «aici 
lame  ialologico,  Le  ricercbs  dei  feoomMi  di  polari itaxione  sanoMi 
«nda  soccorso  pel  colore  giallo  rincione  splendeotissinM. 
(guanto  al  valore  delli  (orma  dei  cristalli  come  indicairies  ma  divorfl 
ìQU,  L'  a.  ricordi   che   l'emoglobina    nella    sua   cristalli ziaiiaos 
I  OH  po'  variabile  secondo  la  sua  provenienza,   erislallìKando  il 
litro  facce  nell'  uomo,  io  tetraedri  regolari  nel  topo  e  nel  gatto,  is 
oedriche  nel  cavillo ec.,  l'emoglobina  resta  Mmpre  an  composto  a« 
lieo  e  minerale,  ma  trattsis  dall'acido  acetico  o  gli  alcoli  caostio 
«ne,  abbandona  la  sua  materia  albnminoide  e  fornisce  nna  oaovi  ) 
ia  di  materia  organica,  l'ematina.  Onesta  non  orislallitsa  «  voi  n 

forma  di  graoslationi  amorfe,  hrona  nerastro  raenlre  che  1' 
rlli  primi  ti  va  meo  te  incolori  e  che  non  prendMo  ani  tinta  che  >ll< 
parie  di  quasta  l'emoglobina  si  decompone.  Ora  nell'orba nisrao 
materia  albumìnoida  sotto  le  soe  differenti  forme  cbe  dà  l'aifwtb) 
I  di  nostri  lessati  demeniari,  la  maiena  minerale  s'associa  ad  «a 
ire  dei  composti  variabili  di  aspello  e  di  proprietì,  ma  messa  ia  I 
riprende  la  sai  forma  primitiva  e  questa  è  onica.  11  ferro,  It  n 
sa,  la  calce,  il  sale  marino  àei  noMrì'  tessotì  l'urea  e  ì  snoi  i* 
rolta  isolali  non  offriranno  alcuna  differenti  a  qmlnoqiie  specie  a 
L  sottratta-  Ha  non  è  cosi  per  le  sostarne  contenute  oel  globulo  Bia| 
oglobulina  ha  dunque  il  diritto  alle  suo  forme  particolari,  ma  specilli 
>arle  organicela  materia  albuminoide  resta  la  aoslansa  minerale  e 
l'ormando  no  cloridrato  questo  sarà  sempre  del  medesimo  aspetto  al 
i^oncladeodo,  4°  la  forma  cristallina  del  cloridrato  d'ematina  è  i 
ica  qualunque  sia  il  volume  del  cristallo  e  qualunque  sia  la 
angue  dal  quale  è  relratto. 
I*  11  colore  di  questo  cristallo  di  natura  essenti  al  mente  giallo,  boi  i 

bruno  che  sotto  una  gravezza  sensibile. 
ì*  Applicaiione  della  lace  polarittatas  qoesle  ricerche  i  prodotti 

0  salini  essendo  isotropi  restano  nel  campo  oscuro  mentrechì  i 
i  mascherati  o  inglobati  in  questa  soslan7a,  si  distinguono  eoa  >p 
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mortB  par  i  eanttterl  dAITMOFa  prodotti 
wH-~»  w  .«,»».  ^.aris  medicai,  a.  St,  M  Giugno  4880]. 
Par  il  sig.  Peyraad  di  Lìbourne  [<1ìpa ri i mento   della    Girotids),   la    morta 
I-poi  essere  riconoscìata  in  ud  raodo  pratico   per  meno  deirapplicaTÌoos 
■tarli  sopra  indiTtdDi  ebe  «i  «opfengone  nwftì  :  «e  l'escara    oon  ai  pro- 
,  f  indivìduo  è  morto:  m  essa  si  prodace  gialla  o  traiparente,  l'iadividno  é 
o:  —  se  si  produce  itera  o  roMo  bruna  rindìvidao  è  oioo. 
Prima  di  dare  do  giodiiio  ialorao  ni  ?alore  di  cosi  Tatto  retai  tato  bisogna 
la  coscienza  di  aver  verìQcalo  il  .btto.  L'annlMtit)  trai stfo'litxiDlsmo  con- 
bbe  la  solnioae  d'nno  dei  più  complessi  6  complicali  problemi  dì  medi- 
legale,  d'uno  di  qaei  problemi  ai  qaili  la  mente  omana  non  può  sperare 
nlverìi  con  un  mezzo  semplice  e  eoa  nn  solo  segno, 
t  necessario  dnnqoe  Terìficare  it  fatto,  perchè  avanti   a   questo  bisogne- 
rebÌDar  la  letta.  Ma  se  il  fatto  Tosse  vero,  come  vogliamo  aogararci.  Pe- 
li della  Girooda,   sarebbe  meritevole   di    una   stalna   onaa  tempeslala  dì 
laU  comprati  eoo  i  10,000  franchi  del  promesso  premio  d'Onrches.  Vedremo  1 

A.  F. 
slono  precooo  la  niift  bambina  di  ?  maal.  {Parit  medicai, 
3  Gai:  Ebd.  de  Uonlpellier,  18B0). 
li  fatti  appartengono  alla  medicina  legale  dipendentemente  da  alconi 
si  Codice  Civile.  —  In  qoesto  caso  si  trattava  di  un  Russo  periodico 
>  e  accompagnalo  dai  medesimi  fenomeni  della  mestruazione  nelle 
oberi. 

Ilo  oBsecnto  dal  Doti.  P.  de  Corlejsnno  nella  provìncia  di  Talenta 
11  i  aprile  1S7B  per  3  giorni  nella  bambina  si  vide  sangne  dalla 
Cosi  il  me»  segneote  e  cosi  6no  al  4879.  —  A  t8  mesi  ceraó  tale  scolo 
I  e  venne  do  flusso  leacorroico  abbondante  Quo  al  11  Gennajo  1880. 
Olla  scolavano  4S  grammi  di  sangue.  —  A  18  mesi  la  bambina  soni- 
la piccola  dQDoa,  alta  95  centìm.  eoa  mammelle  volamiDose  come  a 
ireola  larga  e  mammella  prominente. 

geoflali  bene  svilnppete,  epertora  vulvare  grande,  e  le  grandi  labbra 
monte  di  Tenere  era  coperto  di  pelo  rosso  e  lungo. 
Liservìnd  osservò  una  bambina  a  17  mesi  regolata  da  un'anno.  — 
k  oe  vide  un  caso  a  9  mesi.  DìeCfenbach,  Ourepont,  Caras,  Robert, 
ne  oaservaroDO  pnre  dei  ca!ii  —  ed  in  questi  si  aveva  e  lo  sviluppo 
amelle,  e  degli  organi  genitali  esterni.  — 
lece  nel  masctm  si  sono  osservati  casi  di  precoce  sviluppo.  —  Ai  anni 
IO  presentare  forme  dei  genitali  come  In  età  adulta,  e  offriva 
derìi  erotici. 

nelle  femmine  la  generazione  si  potrebbe  compiere  t    ter- 
ibbe  né  posto   dò  via  di  uscita  per  un    feto   a  completo 

A.  r. 
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RASSEGNA   DEI   GIOR» 

[CLOnCl  HEDICl] 

Della  peritonite  appendleolare.  (Norditìct  ì 
11  DolU  VViib  descrive  col  nome  di  pcrìtooite 
peritoriile  prodolU  da  ulcerazione  e  perforaiiooe 
note  che  questa  appendice  è  spesBO  la  sode  di  ci 
BQle  prodotti  da  coatenoto  aDOrmile,  da  masse  E 
i.  Così,  le  condizioni  patologiche  che  ne  derivano 
andò  la  nlcerazìone  invade  la  superficie  dell'inte; 
rso  gli  ìnteslini  eoa  peritonite  locale  o  generala: 
lesso  altorno  all'intestino  e  può  scoppiare  in  varie 
CO  le  aSézioni  di  questa  parte  d'intestino  cbe 
nome  comprensivo  di  peritiflite,  che  a  po'  per  v( 
ii  d^lia  fossa  iliaca  destra  :  mentre  i  casi  più  gra 
provvisi  di  peritooiie  generale  causata  dalla  Hf 
1  spesso  bene  diagnosticali  e  trattati  dei  casi  cbc 

In  molti  individui,  la  ulcerazione  dell'appenilict 
'te  dolore  addominale,  specialmente  in  basso  ed  a  i 
e  creduti  di  colica  ordinaria,  e  la  guarigione  avi 
ra  espettante  e  di  riposo  nel  letto.  L'A.  io  300  tjeci 
:e  vermirorme  sana  solo  in  190,  e  più  o  meno  le 
veduti  alcuni  casi  dì  peritonite  generale  consecv 
idice  vermirorme,  nei  quali  la  diagnosi  fu  confer 
tei  storie  di  casi  slmili  togliamo  1  seguenti  appui 
sii  sono  presi  genia  alcun  malore  precedente  da 
linariamente  pjii  farli  a  destra,  da  naosea,  erulla 
mitale  sono  o  subito  o  poco  dopo  di  colore  verdt 
me  è  sensibile,  disteso  e  spesso  si  fa  duro,  la  di 
più  a  cresoBre.  Il  dolore  e  la  sensibilità  talora  se 
menlare  fino  airnllìmo.  Il  vomito  per  lo  più  h  cent 
irte  vi  è  talora  uu  certo  grado  di  euphoria  eoo  li 
ilipsi.  In  tre  casi  soli  la  malattia  fu  preceduta  di 
■  14  giorni;  nel  rimanente  la  nialallia  venne  imp 
D  sarà  sempre  determinato  con  certeiia;  talora  s 
ora  dall'ombilico  o  dall'ipogastrio  sinistro,  ma  il 
sa  iliaca  destra.  Io  quasi  tutti  i  casi  si  dettero  e 
HO  o  nel  decorso  del  male. 

L'A.  riporta  poi  sei  casi,  nei  quali,  sebbene  vi 
lenti  nella  origine  e  nei  sintomi,  la  cura  sì  fece 
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Mrirooo.  Id  ddo  di  qomti,  in  tempo  di  an 
subitaneo  sggravarsi  dei  «iolomi,  rod  nausea, 
si  trovò  un  ascesso  Tra  il  cieco  e  la  parete 
eoo  oQ'uicera  cbe  aveva  perforato  l'appendice 
,  fu  dato  nn  clistere   avanti   che   il  paziente 

,  1  sezione  si  trovò  peritonite  generale  e  per- 

ione  dell'appendice  larga  come  nn  pisello. 

Tk.  parla  ìnGne  di  otto  casi  nei  quali  la  perforazione  fu  «eguila  da  peri- 
' '""'"  '*'■  ~a  carattere  meno  grave:  i  maiali  tutti  guarirono.  Però  io 
i  il  Witb  trovò  dopo  la  morte  del  inalato,  avvenuta  tre  anni 
la  locale  peritonite  si  trovava  presso  l'appendice  vermiforrDe. 
1  una  quarta  serie  di  casi  l'A,  ne  riporta  cinque,  nei  quali  la 
protratta,  sìa  in  conseguenza  di  azione  peristaltica  intesti- 
I  cause  di  clisteri   o  purganti,  sia  percbò  il  malata  si  aliò 

la  posizione  della  maggior  parte- delle  affezioni  dette  periti- 
scessi  della  fossa  iliaca,  gradi  varii  della  malattia  suddescritla, 
Riamarla  peritonite  appendicolare,  nome  cbe  denota  la  na- 
ella  malattia.  Essa  può  dividersi  in  tre  forme:  i'  Forma  ade- 
orazione  dell'appendice  penetra  si  profondamente  da  ledere 
itoueo  circostante;  f  Peritonite  appendiculare  locale,  carat- 
oaite  locale  e  da  ascesso  primario  i  atra  peri  lonea  le  ;  3'  Peri- 
ire  universale,  cbe  racchiude  in  sé  i  casi,  in  cui  vi  è  peritonite 

appmdieolart  universale.  -  I  malati  hanno  avoto  accessi  pre- 
gno riguardarsi  come  stadii  della  stessa  malHliia,  che  non  si 
>  sviluppati.  In  alcuni  casi  si  trova  da  varii  giorni  indisposi  lion e 
9Ì  più  il  male  vi*;ne  istantaneo.  Fra  i  14  casi  raccolti  dall'A. 
riti.  In  sei  di  essi,  il  male  cominciò  con  jieritonito  locale  cbe 
menale:  la  durala  dello  stadio  locale  variò  da  i  a  li  giorni, 
j  generale  da  3  a  6  giorni.  Io  tutti  i  casi,  il  dolore  crebbe 
lite  si  fé  generale;  vi  fu  vomito  sempre,  eccetto  in  oao,  oel 
me  avvenne  durante  la  febbre  tifoidea  :  si  trovò  per  lo  più  unito 
inghiozzo.  Sempre  l'addome  divenne  teso  e  duro,  allorché  cora- 
:e  generale:  talora  si  osservò  micturiiione  dolorosa  o  difficile 
;io DO  di  orina.  Vi  era  febbre  considerevole.  La  temperatura  fa 
ore  a  101*  F.,  ma  arrivò  ancbe  a  circa  106°.  Il  polso  va- 
•  verso  la  Bne  divenne  rapido  e  piccolo.  Vi  fu  molta  sete  e 
'  arìda.  Le  coodiiioui  generali  erano  molto  lese  e  rapidamente 
ione  generale.  La  conoscenza  dorava  Ano  alla  morte;  talora 
I,  unito  a  senso  di  benessere.  Il  male  si  potea  confondere  con 
dica  (colica  saturoina,  calcolosa  ec],  con  l'ileo,  con  la  perilo- 
c:  ma  può  il  più  spesso  distinguersi  con  certezze  da  questi 
i  fra  peritonite  appendicolare  e  le  altre  forme  per  perforazione 
pare  in  tutti  i  casi  la  prima  indicazione  curativa  è  immobi- 
iotesliuale  per  mezzo  dell'oppio. 


n 
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'  9.*  Peritcnite  appendiculare  locale.  -  Qoesla  coodizlooe  sì  OMeni  ■ 
casi  in  cui  divenne  poi  generale  ed  in  sedici  che  guarì rono.  I  sintoffii  ■ 
dolore  notevole,  ali* improvviso,  all'addome  in  basso  ed  a  destra:  Tonili i 
rati  con  bile:  sensibilità  con  distensione  e  resistenza  nella  fossa  ìliiea  m 
dove  quando  la  dolorabilità  permette  di  far  Tesarne,  si  trova  più  o  mm 
mefazione  con  tendenza  alla  stipsi.  In  molti  casi,  i  malati  lianoo  ìdum 
periodo  simili  sintomi  di  corta  durata  nelPaddome  uniti  con  dolore,  ni 
e  disposizione  alla  diarrea  ed  alla  costipazione.  Il  dolore  nella  perìtoailsi 
appendiculare  è  obolto  vario  di  intensità,  talora  impedisce  il  sonno,  siUJ 
malati  giacciano  quieti  ;  talora  essi  si  piegano  e  si  contorcono  e  talora  dm  m 
muoversi  dalla  posizione  supina  e  la  gamba  destra  specialmente  è  spdj 
levata.  Il  dolore  è  continuo  e  cresce  alla  pressione,  alla  tosse  e  oelle  ■ 
zioni  profonde.  Il  vomito  viene  quasi  sempre,  ma  il  dolore  è  pid  spam 
giogato  dall'uso  dell'oppio:  lo  stato  dell'addome  nei  casi  leggieri  è  «■ 
eccetto  nella  fossa  iliaca  destra.  Nei  casi  più  gravi,  tutto  l'addome  è  tifai 
steso,  ma  la  sensibilità  e  la  distensione  son  sempre  maggiori  nella  fosnl 
destra.  La  tumefazione  può  variare  di  forma  e  posizione  e  può  danl 
ottuso  0  timpanitico  alla  percussione.  In  generale  vie  febbre:  la  t^nH 
varia  da  100,4^  a  404"^  F.:  il  polso  da  84  a  100.  Nei  malati  degenji 
Spedale  il  dolore  ed  il  vomito  scomparveo  in  pochi  giorni  con  l'oso  deBl 
la  sensibilità  e  la  distensione  nella  fossa  iliaca  destra  rimasero  doe  icÉ 
e  la  constipazione  da  4  a  20  giorni.  La  diagnosi  è  per  lo  più  facile;  ouv 
vi  é  forte  dolore  nella  parte  superiore  del  lato  destro  dell'addome,  il  gm 
essere  sbagliato  per  colica  calcolosa;  diagnosi  che  si  correggerà  gM 
ai  sintomi.  La  malattia  è  più  frequente  negli  uomini:  nelle  donne,  Tm 
zione  aiuterà  a  distinguerla  dalla  perimetrile  e  da  altre  affezioni  dei  m 
Il  VViih  quindi  riguarda  la  esistenza  della  peritiflite  prìmaria  mollo  ^ 
crede  che  il  gruppo  Hi  sintomi  attribuito  ad  essa  sìa  invece  dovuto  aOij 
tonite  locale  appendiculare. 

5.^  PeritcfniU  appendiculare  adesiva.  -  Questa  malattia  è  dif&cile  a  i 
scersi  a  causa  dei  suoi  sintomi  varii  ed  incerti.  In  5  casi  su  30  il  Wilbl 
che  i  malati  nel  periodo  iniziale  avevano  sofferto  dei  sintomi  che  poòcfll 
avere  avuta  la  loro  origine  nella  ulcerazione  deirappendice  vermicalifl 
un  principio  di  peritonite  adesiva.  Questi  sintomi  si  compongono  di  od  M 
dotore  addominale  che  dora  circa  20  ore,  talora  unito  a  dolore  nella  rtj 
cecale,  a  nausea  ed  a  qualche  attacco  di  vomito.  Yi  può  essere  diarrei  i 
psi  alternata  con  dolori  colici,  flatulenza  e  senso  doloroso  di  distensioni 
l'addome:  i  sintomi  possono  essere  talora  cosi  forti  da  obbligare  il  maU 
letto  per  due  giorni.  Talora  alcuni  giorni  ed  anche  tre.  settimane  priiaa  I 
perforazione,  il  ma!ato  si  sentiva  male,  aveva  nausea  ec.  Per  lo  più  il  ^ 
é  più  forte  che  nel  catarro  intestinale  ordinario  e  dalla  considéraziooa  w 
sieme  dei  sintomi  può  trarsi  spesso  una  probabile  diagnosi. 

La  cura  consiste  nel  dare  purganti  in  tutte  le  forme  del  male:  perorili 
vi  è  stata  costipazione  per  mollo  tempo,  U  Wiih  dà  oppio  per  abolire  IW 
peristaltica.  Nei  casi  leggieri  dà  5  ad  8  goccio  di  tintura  tebaica,  mi  ci» 
gravi  fO  goccio,  tre  volte  al  giorno:  ed  oltre  questi,  secondo  la  grivenl 


crr 
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>I5  goccie  alla  sera  o  un'  iniezioDe  di  45  milligr.  di  morfina.  Un  panno 
fiì  pone  sul  ventre  poiché  si  è  osservalo  che  favorisce  l'adesione,  più  di 
àca  di  ghiaccio.  I  malati  devono  stare  a  dieta  e  prendere  solo  liquidi,  poco 
m  ghiaccio  e  talora  thè  e  decotto  d*orzo.  Sì  facciano  meno  esarai   che 
senza  prodarre  forti  pressioni  sul  ventre.  Nei  casi  leggieri  il  dolore  scora- 
si decorso  di  pochi  giorni,  i  vomiti  cessano  e  la  sensibilità  e  la  distensione 
moia  5e6  giorni.,  Dopo  fO  di  circa  Toppio  si  sospende  e  gli  intestini 
ino  per  lo  pia  da  sé  pochi  giorni  dopo, 

landò  la  peritonite  locale  è  stata  più  grave,  la  dolorabilità,  Tottasità  e  la 
none  continuano  per  qualche  tempo  dopoché  il  dolore  ò  cessato.  L*oppio  si 
finché  siano  scomparsi  tulli  i  sintomi  locali,  per  circa  il  giorni.  In 
gji  intestini  funzionano  pochi  giorni  dopoché  Toppio  é  stato  sospeso  : 
si  dà  un  clistere,  specialmente  se  vi  é  affanno.  L'A.   ha  fatto   restare 
Iti  senza  andare  del  corpo  ancora  per  24  ore. 

laado  é  avvenuta  qualche  evacuazione  spontanea  e  si  teme  con  ragione 

siano  formate  sufficienti  adesioni,  si  aumenta  la  dose  dell'oppio  a 

;ie  di  tintura  tebaica  tre  volte  al  giorno.  Quando  é  venuta  una  sola 

ione  spontanea  e  non  si  é  ripetala  per  varii  giorni,  si  usa  un  clistere 

li  piccole  dosi  di  olio  di  castoro.  Le  evacuazioni  sono  in  generale  diffi- 

ire  da  prima,  ma  talora  abbondanti  e  naturali.  La  salute  in  generale 

rirà  nulla  da  lunga  costipazione,  ma  la  guarigione  procede  quelamente, 

tenie  e  senza  disturbi.  I  malati  divengono  liberi  dal  dolore,  si  sentono 

[ogni  giorno  ed  hanno  appetito,  prima  anche  che  le  funzioni  intestinali 

mate  normali.  Dopoché  questo  è  accaduto  due  volte,  i  malati  possono 

del  pesce  e  dopo  due  giorni  degli  intingoli,  ed  in  pochi  di  sono  liberi 

^  cara.  Possono   usarsi   le  sanguisughe  per  vincere  la  dolorabilità,  sia 

ùpio  del  male  che  dopo:  quando  la  distensione  continua  a  lungo,  si  può 

il  moxa  ed  1  vescicanti. 

ftlla  peritonite  generale,   l'oppio  é  il  rimedio  principale  e  si  dà  a  dose 
|a  20  goccie  di  tintura  tebaica  ogni  mezz'ora  od  ogni  ora,  con  ripetute 
lidi  morfina:  gli  altri  rimedii  sono  di  minore  importanza.   La  perito- 
slva  appendicolare  può  trattarsi  col  riposo,   le  applicauoni   calde^  la 
[0  con  dosi  di  5  a  40  goccie  di  tintura  tebaica  tre  volte  al  di. 

A.  B. 
casi  di  lesioni  cerebrali»  (Parts  medicai,  n.  54]. 
studio  delle  lesioni  del  sistema  nervoso  dà  sempre  maggiore  luce  per 
le  funzioni  del  sistema  medesimo:  é  a  questo  fine  che  ci  piace  ri  por* 
osservazioni  del  Bouchut  intorno  a  tre  casi  importanti  dì  lesioni   ce- 


primo  caso  (un  ragazzo  di  3  anni  e  mezzo)  si  osservava  \^  una  para- 
^mpleta  dei  quattro  arti,  che  impediva  il  camminare  e  lo  stare  io  piedi, 
tremito  delle  mani,  allorché  il  ragazzo  voleva  agitare  le  braccia.  3°  la 
razione  dei  moti  reflessi  allorché  si  pizzicava  i  piedi.  4^  una  iperestesia 

la  superficie  cutanea.  5^  un  naturale  indebolimento  dell'intelligenza. 

ooa  amaurosi  incompleta  con  nevro-retinite  considerevole.  Alla  sezione 
rata  distruzione  dei  due  talami  ottici,  senza  lesione  alcuna  né  delle  parti 
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né  dei  peduncoli  cerebrali.  L'aUerazìone  i 
olat-e,  completa,  di  tutto  11  tessalo  nervo 
ne  di  Dna  materia  tubercolare  verdastra 

masse  di  nuova  formatione  la  sostanza 
ili  aoleriorì  intatti,  per  cai  può  affermarsi 
D  dalla  distruzione  dei  (alami  ottici  solan 
er  lo  cbé  qui  abbiamo  avuto:  turbamtrM 

dei  talami  Mia  t  con  inlegrilà  itila  tosi 
I  un  eecoodo  caso  (ragazza  di  M  anni],  ai 
;no  da  parie  della  mobUità,  sensibilità  n 
ù  una  lesione  latente  enorme  cioè  un  asc 
fero  cerebrale,  posto  al  di  sotto  della  pia 
voluiione  frontale  a  contornato  da  un  r 
va  nel  centro  ovale  Soo  dietro  il  corpo 
raoo  alterati. 

1  un  terzo  caw  infine  si  trattava  dì  una 
,  senza  alcun  precedente  fenomeno  di  pa 
iero  due  tubercoli  cerebrali.  Dno  di  quea 
avanti  la  scissura  del  Rolando  e  l'altro  i 
sul  peduncolo  cerebrale  anteriore;  ambei 
;ome  un'oliva;  evidentemente  erano  essi 
in  tomo. 

oncludendo  diremo  che  il  numero  delle  e 
lo,  senza  sintomi  é  troppo  considerevole  | 
«eludere  rigorosamente  dai  sintomi  alle  lei 
;ontrano,  il  pì&  spesso  ed  in  luoghi  sva 
nente  e  senza  recare  disordini  sensibili. 
lOtrice  genurale  o  parziale,  di  contratlura 
emiaoeslesìa,  si  osservano  con  lesioni  dtll 
Basteri  lutto  questo  per  rendere  ben  oci 
ipolesi  la  verità. 

la*  CMl  di  cutero  a«oondarlo  del  on 
.,  n.  13). 

cancro  dell'organo  centrale  della  circola 
per  lo  più,  od  a  meglio  dire  sempre,  sec( 
D  primitivo  del  cuore  è  quella  del  Prudhor 
BUI  »  del  t867,  xebbene  in  questo  caso  l'ei 
I  Barthelemy  ba  ritrovato  solo  un  sesaanl 
,  sebbene  da  alcuno  si  dica  non  esser  pò 
'er  lo  più  questa  localizzazione  del  cancro 

nei  polmoni;  nei  due  casi  però  del  Bartt 
egli  organi  digestivi. 

'°  coto.  Uomodi  6t  anni  linfatico  ma  robus 
linoso,  6sso,  dolente,  al  disoilo  dell' ombili 
e  mesi  di  malattìa.  All'anlopsia  fa  trovai 
>deao  ed  alla  vescicola  biliare,  la  cai  cai 
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Dto  delle  pareti  e  per  briglie  mnlliple  e  resistenti.  Fegato  ipertrofico 
ti  oaclei  cancerosi. 

la  parete  posteriore  dello  stomaco  si  vedeva  an  tumore  fangìforme,  duro, 

0,  del  volarne  dì  una  noce,  non  ulceralo,  isolato   dal   neoplasma  pilo- 

la  parete  anteriore  del  ventricolo  destro  del  cuore  tre    nuclei    bian- 

a  guisa  di  piccoli  nastri  duri  al  tatto,  diversi  però  dalla  degeuerazione 

Usa.  L'esame  istologico  li  mostrò  di  natura  epiteliale,  a  cellule  cilindriche, 

t  i  tumori  dello  stomaco  ed  i  noduli  del  fegato. 

IT  coao.  Donna  di  61  anno  con  i  segni  di  cancro  addominale,  cachessia 

l|tre  mesi  soli  di  malattia,  sotto  Tombilico  dolore  fisso  e  tumore  profondo 

|b  a  limitare,  peritonite  letale, 

STautopsia  si  trovò  un  carcinoma  del  pancreas  con  invasione  del  cellulare 
Dte  e  dei  gangli  linfatici,  carcinomi  miliari  nel  peritoneo,  che  era  inspes- 
I granuloso,  stomaco  e  fegato  sani.  Linfangite  polmonare,  pericardite  secca  : 
iioeardio  alla  parete  inferiore  dell* orecchietta  destra  si  irovono  alcune  do- 
la quali  ona  considerevole.  La  parte  posteriore  del  setto  auricolo-ven- 
del  lato  stesso  era  trasformata  in  un  tessuto  lardaceo  e  grigiastro.  I 
neoplastici  rilevavano  dalla  superficie  interna  del  cuore,  specialmente 
bietta  sinistra  e  le  vene  polmonari  presto  sarebbero  state  obliterate 
]  nuclei  più  grandi  erano  del  volume  di  un  grosso  marrone.  All'esame 
da  prima  si  trovò  tessuto  di  linfoadenoma,  ma  poi  con  esame  più 
fi  diagnosticò  sarcoma  a  piccole  cellule. 
Dte  la  vita  nessun  segno  che  indicasse  lesioni  cardiache.  A.  B. 

6  varietA di nèTTOBl cardiatihe.  [TheBrit.  med./our., giugno  4880). 
lk>tt.  Th.  Hayden  ha  letto  all'adunanza  annua  deirassociazione  medica 
io  Cork  una  estesa  memoria  intoruo  alle  nevrosi  cardiache, 
voce  tèevrasi  applicata  al  cuore  non   é  sinonimo   vero  di  palpitazioni 
p:  quest'ultime  richiedono  una  azione  eccessiva  del  cuore,  permanente 

E  ale,  mentre  la  nevrosi  significa  disturbo  nervoso  e  quindi  include  ogni 
di  semplice  disordine  di  funzionalità  dell* organo:  corrisponde  perciò 
ora  non  più  usata  di  malattia  funzionale  del  cuore. 
la  varie  cause  di  nevrosi  del  cuore  sono   T  anemia,  la  isteria,  la  ipocon- 
(  la  dispepsia,  la  diatesi   gottosa,  la  debolezza  per  ipotrofia,  un   tumore 
ÉMe  rapidamente,  o  l'uso  eccessivo  del   mercurio,  l'esaurimento  dovuto 
p  e  alla  fatica  e  ai  dispiaceri,  i  vermi  intestinali,  l'eccessivo  sforzo    e 
Ma  della  mente,  la  mancanza  del  sonno,  l'emozioni,  la  masturbazione,  l'abuso 
lodi  tabacco,  e  l'uso  abituale  di  oppio  in  abbondanza.  Alle  ultime   sole 
icanse  è  rivolta  l' attenzione  dell' Hayden. 
Igli  neiranno  4879  ha  osservato   28   casi   i  quali  sono  cosi  suddivisi: 

Pio  ecceasivcT  ed  emozione  2,  per  privazioni  e  per  perdita  del  sonno  4, 
Be  mentali  4,  per  abuso  sessuale  3,  per  uso  eccessivo  di  forte  thè   4, 
|M^  eccessivo  di  tabacco  2,  per  uso  abituale  di  oppio  4,  per  abuso  di  pia- 
thè  e  di  tabacco  3,  per  abuso  di  piaceri  e   di   thè   3,  per  abuso  di 
e  di  tabacco  %  per  abuso  di   thè  e  di  tabacco   4,  per   mancanza   di 
io  e  per  ipocondria  4,  per  esercizio  eccessivo  e  per  ipocondria  4. 
>^età  dei  malati  variò  da  45  a  40  anni:  sette  erano  tutti  sotto  i  20  anni, 


U  tra  ì  20  e  30  aoDi  e  selle  da  30  a  IO  anai;  S 
L'eli  media  dei  maschi  era  od  po'  sopra  ai  15  ai 
UD  poco  al  dì  aopra  dei  U.  Tutti  eraDO  persona  < 
sopra,  e  molli  erano  sludeoti. 

1  sifitomi  generali  farooo  il  tintore  o  la  certe: 
tla  del  cuore,  e  la  paura  di  morte  istaiitanea;  un 
cardiaca:  dolore  acuto  al  cuore,  i  suoni  del  cuore 
era  in  leilo;  paura  di  perdere  la  ragione:  au  sene 
dono  e  di  sincope:  rossori,  sussulti  improvvisi  del 
e  tintinnio:  accessi  di  pulpìtal^ioni  nervose  e  di  ( 
e  che  svegliavauo  a  un  tratto  il  malato:  sensazioi 
che  colasse  alla  lesta;  pesantezza  della  tesU  stessa; 
improvviM>  o  martellsnte  impulso  cardiaco:  frem 
il  decorso  delle  arterie:  ronzio  venoso  al  collo:  poi 

I  sintomi  ed  ì  segni  di  significato  speciale  furooi 
lanee  nella  forza  del  polso,  sema  irregolarità,  nell: 
assenza  di  palpitazione  e  di  disnea  per  esercizi)] 
sonora  dei  suoni  cardiaci:  raddoppiamento  o  proli 
un  debole  rumore  che  lo  accompagna:  raddoppiati 

Le  variazioni  del  polso,  mentre  il  paziente  è 
avvenire  istantanee  e  ripetersi  nel  corso  di  un  mìi 
tute  in  qnattro  periodi  successivi  di  S  secoadi  l'un 
tanei,  ma  la  pulsazione  in  ogni  serie  é  esattamenl 
cuore  e  del  polso  io  questi  casi  6  caratterìslica  d 
tossioB  del  Ihé  o  del  tabacco  o  per  onanismo:  è  [ 
Lurbi  emozionali  della  funzione  coordinatrice  del  ' 

La  palpìlazioae  ed  il  disturba  del  ritmo  cardìi 
irregolarità  del  ritmo,  come  quando  sono  sintomi 
cuore.  Non  solo  l'esercizio  Gsico  non  aumenta  il  i 
aggrava  la  palpitazione  e  la  disaea,  come  sì  ha  se 
organica  del  cuore,  ma  quando  non  é  eccessivo,  ree 
diaca  e  respiratoria.  Il  i'  suono  dot  cuore  ha,  ne 
aspra  0  metallica:  in  molti  è  prolungato  e  spessa  i 
BolEetlo.  Il  t"  suono  è  aspro  e  talora  doppio. 

Queste  varietà  e  modiGcazioni  del  suono  sodo 
card  io- motrice  e  di  ecc;ejsiva  energia  con  diminuì 
Irattameuto  tonico  è  allora  indicalo,  specialmente 
primo  suono  doppio  è  spesso  unìlo  all'ordinario  fi 
ma  in  tulli  qnesli  casi  il  punto  ove  batte  l'apice 
simulando  la  ipertruQa,  con  o  senza  dilatazione,  di 
troGa  in  questi  casi  è  puramente  dinamica,  ed  è  il  re 
corporale  o  di  eccitazione  (per  emozioni)  Iroppo  pn 
ferro  è  allora  contro  indicato,  menoché  vi  sia  scar 
debolezza  e  di  dìUtazione  ventricolare.  Allora  può 
dì  potassio  e  di  ammonio. 

I  malati  di  questi  disturbi  cardìaci  bansempn 
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provvisa.  In  queali  casi  la  diagoosi  è  di  mag- 
corando  il  paziente  cbe  manca  qualunque  vizio 
il  miglioramenUt.  Non  già  che  la  diagnosi  di  ne- 
ifar.^i;  al  conirario  è  spesso  difficilissima,  spe- 
lebole,  ha  polsi  rapidi  e  gintoml  subiellivi  di  ca- 
cuore  ò  spoiitalo  infuori  o  vi  6  forte  impulso 
ilico  o  se  vi  ò  il  primo  suono  raddoppialo  o 
fra  ipertroba  dinamica  ed  organica  del  veolri- 
licìeaza  mitrale  organica  ed  a4l<iarnica  dall'altro. 
;nosi  SI  Tara  escludeodo  le  malattie  valvolari, 
[li  adattali  eeanii,  e  per  la  i  deo  ti  fica  z  ione  di 
irdiaca.  Nel  caso  che  si  abbia    diagnosi    affer- 

,     _    ^ _  nemica,  asienendosi  complelamenle  dall'alcool  " 

B  DD  ben  regolato  regime,  la  malattia  é  curabile,  almeno  nel  senso  d'arres- 
ullerìori  progressi.  Un  rumore  mitrale  adinamico  non  è  spesso  nuilo 
ce  nevrosi  del  cuore.  Quando  vi  è  si  unisca  a  pallore  e  ad  altri  segni 
a  e  di  debolezza,  alle  quali,  e  non  alla  nevrosi,  è  dovala  la  sua  esì- 
li qui  la  sua  frequenza  nel  gozzo  esofialmico  e  nella  corea:  È  sempre 
egue  od  accompagna,  mai  rimpiazza,  il  i"  sdoro,  non  si  ode  alla 
iioiétra  ed  é  per  un  tDoirtento  sospeso  o*  reso  ioodibile  per  uno 
ico;  nel  resto  o  meglio  nel  suo  insieme,  come  nella  assenna  di  conge- 
ilmonare  e  delle  sue  conseguenze,  il  rumore  mUrale  non  organico  dif- 
i  quello  dovuto  a  legione  della  valvola  mitrale, 
elementi  di  rliagnosi  sui  quali  l'A.  richiama  specialmente  l'atteazione, 
i  Dell'ordine  della  loro  relativa  importanza  sono:  l'asseaza  di  congestione 
V  di  disnea  e  dei  ^egni  e  sintomi  tipici  di  malattia  valvolare  o  renale: 
rsmetilo  del  polso  e  del  respiro  per  un  esercizio  Ssico  moderalo:  le 
i  istantanee  e  ripelule  oell' andamento  del  polso  per  emozioni,  meolre 
é  esaminalo,  con  rossore  ed  altri  sei^ni  di  eretismo  vaso-motore;  la 
CDta  dei  suoni  del  cuore:  ed  una  disposizione  da  parte  del  maialo  ad 

ggiunta  a  quella  sopra  da  noi  già  natalo  iuloruo  alla  cara,  poco  più  è  da 
illoalanamenlo  o  la  modiGcazione  dell'agente  nocivo,  se  si  può,  sarà 
scopo  del  medico.  Spesso  la  dilatazione  varicosa  delle  vene  sporma- 
isire  si  iroverà  essere  la  causa  immediata  della  emissione  seminalo 
9  la  causa  remota  dell'origine  della  palpitazione  nervosa.  Perciò  la 
ilds,  la  facilità  dell'evacuarioni  ed  un  sospensorio  saranno  i  migliori 
)el  reslo  il  tratlamento  tonico,  terapeutico,  dietetico  e  generale,  cioè  il 
stricnina,  la  digitale,  l'aria  pura,  il  bagno  caldo  >i  l'esercizio,  costituì- 
DSieme  della  cura.  A.  6. 

[lEKiPEU'nCÀ  KBDICA]  ^ 

dcBiiB  trasftistoni  di  sangue  nd  peritoneo  tette  la  Itali».  [Ben- 
d  H.  Istituto  Lombardo,  febbraio  e  aprile  ISSO;  e  Votseroalore  - 
:  Mt  cliniche,  Torino,  n.  83,  i4,  85,  86). 

na  comunicazione  preventiva  del  Rrof.  Bizzozero  e  del  Prof.  Golgi  inse- 
Toh.  slvi  —  leeo.  • 
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rita  neirOàservalore,  gazzetta  delle  ^olioicbe  di  Torino  del  4  Nov.  I 
riportate  delle  esperieaze  da  loro  fatte  sopra  i  conigli,   per  verific 
faU«9  sui  cani  dal  Prof.  PonBck  che  pel  primo  propose  nel  loglio  18 
fusione  del  sangue  defibrinato  nel  peritoneo,  e  che  la  praticò  tre  voile 
Le  conclusioni  sperimentali  furono  favorevoli  alla   proposta:   Pemosl 
prima  e  dopo  determinata  col  nuovo  strumento  del  Prof.  Bizzozero,  il 
metro:  i  globuli  del  sangue  iniettato   si   uniscono  realmente   alla  ma 
guigua  ciroolante;  se  ne  costala  T  aumento  in  questa  dopo  venli  min 
trasfusione,  raggiunge  il  massimo  da  uno  a  due  giorni:  si  ba  aumen 
moglobina  proporzionale  alla  quantità  di  sangue  trasfuso  (però  entro  ce 
poiché  non  si  ba  più  aumento  se  la  quantità   iniettata  è   mollo  gra 
mantiene  a  lungo  dopo  la  operazione:  ba  .luogo  questo  aumento  sìa 
mali  sani  che  negli  aoemici,  in  questi  pare  però  piò  rapido  :  nessun 
importante  negli  animali  operati. 

La  prima  trasfusione  di  sangue  nel  peritoneo  dell'uomo  in  Italia 
guita  nel  gennaio  4880  dai  Prof.  Golgi   e   Raggi    di   Pavia:  ne  &i 
certo  P.  di  anni  38  affetto  da  lipemania  semplice  e  da  gravissima  olig 
ed  ipotroGa  generale  che  aveano  resistito  a  tutti  i  mezzi  ricostituenti: 
tità  di  emoglobina  valutata  col  cromocitometro  era  due  terzi  minore  d 
male.  (36,8  per  400).  La  trasfusione   fu   fatia   nel   modo  seguente:  fa 
traverso  le  pareli  addominali,  tre  dita  trasverse  al  disotto  dell'ombelli 
linea  alba,  una  cannula  con  punta  a  penna  da  scrivere  piuttosto  ottoa, 
di  rubinetto  e  comunicante  per  un  tul>o  di  gomma  con  un   imbuto  d 
nel  quale  era  sangue  deGbrinato  e  tolto  da  un  soggetto  robusto,  sangue  ci 
perlura  del  rubinetto  penetrò  lentamente  nella  cavità  peritoneale:   n« 
i.niFodotti  340  C.C.  la  puntura  fu  poi  chiusa  con  cerotto  semplice,  ooo 
rando  in  Uitta  la  operazione,  che  durò  4S  minuti,  le   precauzioni  anti: 
nessun  disturbo  di  respiro  e  di  circolo  durante  la  operazione,  e  nesso 
salvo  leggerissimo  stato  febbrile  per  tre  giorni,  e  un  lieve   dolore  air 
a  qualche  ora  dall'operazione:  invece  il  giorno  appresso  subito  si  notò  a 
mento  nello  slato  generale  e  questo  andò  segopre  aumentando:  la  meo 
più  sveglia,  le  forze  ritornarono:  l'emoglobina  sali  da  35.8  io  4  4  gtoroì 
se  ne  costatò  l'aumento  48  ore  dopo  la  operazione:  questa  dunque, 
plico,  pronta  e  scevra  da  tutti  i  gravi  pericoli  delia   trasfusione  in 
riuscì  in  questo  caso  perfettamente. 

La  seconda  trasfusione  peritoneale  è  stata  eseguita  pure  dal  ?roL 
Raggi  nel  febbraio  4880;  il  soggetto  no  altro  alienato   oligocitemico, 
tissimo  di  forze,  affetto  da  catarro  intestinale  cronico,  sani  del  resto  gli 
toracici  e  presso  che  tutti  gli  addominali:   Temogloblaa  44,6  per  400: 
operativo,  identico  al  precedente,  durò  7  minuti;  furono  introdotti  250 
sangue  alla  temperatura  di  32*,  defibrinato,    ricco  di    emoglobina,  fora| 
soggetto  sano:  nessun  disturbo  durante  l'operazione:  pochi  giorni  dopo 
volo  miglÌQramoqto,  petsuaa  reaziono  febbnl<)^i  1&  funzioni  digestive  ria 
il  catarro  intestinale  diminuito:  si  coloraropo   le  muccose  e  la  pelle:  1< 
crebbero,  si  che  dopo  tre  giorni  potè  alzarsi  dal  letto:  la  deoMoza  parsi 
vi  fu  risveglio  notevole  di  alcune  facoltà,  come  la  percezione   e  la  me 


b  grave  depressione  fnonle,  l'ammalalo  dlveoD»  ilare  e  loqoace  sebbeon 
W  iocoere  Die  mente-,  l'emoglobina  che  già  46  ore  dopo  l'operazione  era 
I  49  s  i  per  (09,  Ire  giorni  dopo  era  61,9,  ma  vealt  giorni  iofo  diacese 
per  100. 

|l  lana  trasrasione  è  slata  annuniisla  dal  Prof.  Bicroiero  nell'ultima 
■  dell'Accademia  di  medicÌBa,  come  eseguita  in  Hjlaoo  dal  Dott.  Ta- 
mI  mese  scorto.  Dna  cannala  da  idrocele  tagliata  a  becco  di  clarino, 
Ha  rolonds,  a  margini  taglienti  e  coroonicanle  col  solito  imbuto  per  un 
'di  gomma  e  inanità  dì  robìnetto,  fa  iolredotta  nel  Cs*o  peritoneale  per 
beisione  di  meiao  centimetro  fatta  nella  cote;  ISO  graffimi  di  sangae 
B  in  iella  lì  in  due  minuti  e  mezio:  nessun  disturbo  dorante  l'operazione 
k  hUa  con  le  regole  anlisetliche :  leggerd  morimento  febbrile  alla  sera, 
^ro  dolore  all'addome:  la  ferita  cutanea  guarita  per  prima  intensione.' 
ma  complicanza. 

Utra  irasfasÌDne,  importante  per  esser  la  prima  eseguita  nel  campo  oste- 
llo nraiicala  il  1S  maggio  p.  p.  dal  DoU.  Hangiagalli  in  Milano,  in  nna 
mica  per  gravi  emorragie  da  placenta  previa,  ed  esegoita  nello  stesso 
che  nella  precedente  trasfusione,  ioietlando  tOO  grm.  di  sangue:  la 
riebbe  subito,  nessoa  accidente:  però  quattro  giorni  dopv,  una  nuova 
a  emorragia  la  uccideva  rapidamente.  Finalmente  due  altre  trasfusioni, 
in  lo  alesso  metodo,  furono  eseguite  dai  Doilori  Silva  e  Lama  in 
ilio  stesso  individuo  gravemente  anemico  da  ancbilostoma,  l'usa 
no  p.  p.  iniettando  250  ce.  di  sangue,  l'altra  il  S6  giugno  inietlan- 
c.  e;  al  solito  nessune  reazione  o  spiacevole  complicanza,  e  l'smma- 
wbbene  migliorato  per  la  prima  Irasfusione,  era  dopo  qualche  giorno 
apatico  ed  abbaltulo,  é  ora  io  condizioni  molto  migliori,  si  nnlrisce, 
d  allegro  e  per  quel  cbe  riguarda  l'atto  operatorio,  fuori  di  ognipericolo. 

B.  H. 
ro  nodo  di  osare  l'addo  aallolUco.  (Porti  Medicai,  a.  SI), 
pplicaoo  snlle  articolazioni  dolenti  delle  pezzette  imbevute  di  aoa 
acquosa  di  salicilato  di  soda  (B  */Q  e  per  evitare  l'acidità  si  neutralizza 
con  una  o  due  goccio  di  ammoniaca.  In  dee  casi  i  dolori  erano 
linuiti  in  breve  tempo  ed  anzi  in  un  maialo  si  potevano  fare  movi-> 
^ri  dopo  una  mezza  ora  dall'applicazione.  Queste  non  ban  recalo 
riiatione  alla  pelle,  ma  solo  leggera  desquamazione.  Il  salicilato  di 
eorbito  facilmente,  poicbè  puA  constatarfi  la  di  Ini  presenza  Dell'orina 
0  19  ore.  Queste  applicazioni  esterne  saranno  utili  nei  casi  nei  quali 
tollera  male  l'uso  interno  del  salicilato  medesimo.  A.  B. 

k  abortlTA  del  tkIooIo,  fw  Boaria.  {Lt  Progrèi  Méd.,  n,  9G). 
311.  Bouyer   usa,   per   fare   abortire  il  vaioolo,  la  seguente  pozione, 
aalati  nei  primi  giorni  di^la  eruzione. 

I       Pr.  :  Acqua  comune grm.  66 

r  Acido  salicilico  ....     ■       t 

\  Siropi»  semplice ...     i      15-10 

%  ripete  questa  pozione  nei  giorni  seguenti,  fincbi  le  pustole  non  si  sec- 

Ml  cbe  accade  dopo  7  od  8  giorni:  l'acido  salicilico  agisce,  secondo  il 
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Bouyer,  io  tre  modi:  l'^come  moderatore  deirerazione ;  2*^  come  antìfeMl 

3**  come  sedativo  del  sistema  nervoso.  ^\] 

Dell'iiflo  interno  dell'acido  borico.  {Thè  Lond.  mecL  Record,  lu  In 

Dopoché  il  Dott.  Ewart  raccomandò  l'uso  di  questo  acido  nella  <iìld 

le  esperienze  deli'Atkinson  lo  hanno  raccomandato  nel  carbonchio,  nella  erisri 

nel  colera,  nella  scarlattina,  nella  tifoidea,  nel  tifo  e  nella  febbre  ioierailH 

cioè  in  tatto  le  malattie  di  origine  settica.  La  dose  ò  da  3  centg.  a  3  gr J 

essendo  insipido,  è  atilissimo  nei  casi  di  malattie  dei  bambini.         i.  %,\ 

La  drosera  rotnndifolia  nella  pertosse.^  (JAe  Laneet^  apr.  1886).  I 

Il  Marrell  dà  un  caso  di  grave  pertosse,  in  cui  si  erano  osati  ioTaBad 

tissimi  rimedii  ed  a  cui  giovò  la  tintura  della  drosera  rotundifolia.  Egli  ■ 

cinque  goccio  di  tintura  al  giorno  per  una  settimana,  ma  alla  fine  di  m 

trovò  aumentata  la  tosse  e  lo  spasmo;  allora  ne  ordinò  una  mezza  goodftì 

in  una  seltimana  osservò  notevole  miglioramento.  Questo  caso  è  qaiodi  m 

ressante  per  i  buoni  effetti  ottenuti  con  piccolissime  dosi.  A.  1. 

n  manaca.  [The  Lond.  med.  Record,  n.  60) 

Il  manaca  é  un  drastico  potente  che  si  trae  dalla  franciscea  ttni/Iorajd 
folariee).  L'Eddmon  lo  vide  e  lo  studiò  nel  4  867  adOanoaoo  oeirÀaMnOM 
sud.  È  questa  pianta  un  arboscello  con  foglie  oblunghe,  acuminale,  alte» 
fiori  solitarii  e  terminali  di  odore  acuto.  Dagli  indigeni  si  chiama  ancbaÉ 
taea,  camganba  e  mercurio  vegetale.  Si  adopera  in  medicina  la  pianta  \m 
è  di  sapore  amaro,  nauseante,  forte  ed  è  uno  dei  drastici  più  potenti.  L'I 
mon  nella  sua  pratica  ha  trovato  che  questa  pianta  possiede  aocha  m 
emeto-catartico,  diaforetico,  diuretico  ed  antisifiliiico:  si  usa  nell'AmerìciaÉ 
come  specifico  contro  i  morsi  dei  serpenti  e  come  eliminante  di  altri  oalÉ 
morbosi  dai  reni  e  dalla  cole.  La  dose  della  radice  polverizzata  è  da  4  1 
decig.  tre  o  quattro  volte  al  giorno.  L' Eddmon  usa  il  decotto  della  raM 
delParbusto  con  egoal  resultalo  e  ne  dà  45  gr.  in  tre  volte  DelreumatÌM 
in  varie  malattie  cutanee  con  buon  esito.  Dopo  prese  due  o  tre  dosi  di  <M 
medicamento,  il  malato  si  lagna  di  dolore  al  capo,  di  traspirazione  abboM 
e  di  forte  prorito  della  cute.  La  pianta  verde  si  usa  nell'America  applicifl 
esternamente  in  varie  ulceri,  specialmente  in  quelle  iarde  a  cicatriuanl 
nome  di  mercurio  vegetale  è  stato  sostituito  a  quello  della  pianta,  perdi 
impiega  nelle  malattie  del  fegato  ed  in  altre,  nei  casi  in  coi  si  adopel 
mercurio.  Al 

Il  rhna  aromatica.  {The  Lond,  med.  Record,  n..  60).  i 

L'Hdyden  di  Evansville  (Indiana)  dice  utile  questa  pianta  contro  U  ini 
tinenza  della  orina.  Il  modo  suo  di  agire  sembra  dipendere  dalla  sua  ioM 
tonica  sulla  vescica  e  specialmente  sugli  sfin-ieri,  perchè  non  si  é  trovala  akl 
modificazione  né  sulla  quantità,  né  sul  carattere  della  orina.  L'A.  U  dà'l 
dose  di  40  goccié  di  estratto  fluido  tre  volitai  giorno:  egli  iu  no  caso  al 
grave  ebbe  in  tre  giorni  notevole  miglioramento  e  dopo  due  settimane M 
gione  completa.  La  pronta  azione  del  rhus  aromatica  fa  quindi  sopporrv  J 
l'Hayden'che  agisca  esso  direttamente  sullo  ^sfintere,  ma  non  si  è  aocoiai 
bilito  se  ciò  accada  direttamente  o  no  per  influenza  nervea.  ^*  M 


lo  p 
tep 
>da. 


lo,  ÌQSiema  al  pane  Romnne,  prevìei 
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finali  «  profonde,  lo  Sisto  del  capeizolo,  ec  ed  espone  le  difbreue  óti 
cisscnno  di  qaeatì  ripporli  preeentano  i  tomori  chs  clinicaiiMBla  »  { 
beoieni  da  quegli  maligoL  L'A.  si  traitieoe  poi  a  dimosirare  cooe  nesal 
eseDlin»  alcDD  valore  per  qaesU  dìagaofli  diflerenziile  i  caniuri  à 
tiologia  dei  (amori.  La  ereditarietà  se  è  baae  accertala,  atì  caria 
ire  delle  forme  maligne  ma  noa  bisogoa  dimenticare,  egli  din,  < 
dasioni  le  più  inaocenti  come  per  es.  le  cisti  da  riteaiione  poMi 
i  io  donne  figlie  di  madri  cancerose.  L'età  invece  è  aa  critm 
la  importania,  taolochè  si  può  dire,  (|aaai  con  certezsa,  noa  taam 
an  Ininore  che  n  sviluppi  prima  del  ventesimo  anno  d'eli,  aeMa 
t'anni  si  hanno  it  probabilità  sopra  una  ctie  quel  tamoresii  ■ 
lUurs  delle  neoprodniJoai  è  in  rapporto  eoa  quella  che,  nei  n 
«Ita  vita,  presunta  la  mammella,  e  per  cui  quando  essa  é  mdia 
si  riscoolrano  che  Bbroml  :  quando  si  è  sviluppata  la  stratlan 
6  comparsa  la  mestraaiìODe,  ma  il  tessuto  couueUivo  delll 
i  sempre  in  ecoesso,  sono  accora  i  Gbromì  e  i  sarcomi  duri  ■ 
[in  Ira  no.  Durante  la  prima  gravidanza  o  subito  dopo  questa.  Irai 
quando  la  strullora  glandolare  é  perretta  e  il  connettivo  è  fi 
,  ricco  di  celiale  e  succhi,  ó  (scile  lo  sviluppo  di  Qbromi  a  picd 
itoflde  o  fusiformi.  Dal  39°  al  40°  auno  sono  frequenti 
i  cistici  e  gli  adenomi  veri.  Oltre  quest'età,  quando  la  glaodnU  an 
Qzza  e  principiano  ad  abbondare  io  essa  il  tessuto  conaeitivosa 
liù  frequeeti  i  miiomi  ed  i  cancri.  Altri  segni  da  coi  possoou  rii 
ri  diSsrenziali  mollo  importanti,  secondo  il  Gross,  sono  quelli 
:ono  allo  stato  della  pelle.  Questa  nelle  neoformazioni  non  caDCtn 
ispessita,  distesa,  scolorata  o  un  poco  aderente,  ma  raraowaie  i 
iltrauienti  cellulari  e  mai  si  fa  sede  di  distinti  noduli  o  tuber«tt 
I  invece  essa  viene  invasa  dalle  cellule  epiteliali  e  si  fa  dorasi 
caratteristico  oppure  avvengono  estese  adesioni,  scoloramenti,  vi  o 
9  Inberosità  e  nodali,  mentre  non  di  rado  è  invasa  da  linTitid 
così,  il  che  mai  si  osierva  nei  tumori  benigni, 
lamori-  non  cancerosi  si  ulcerano  rarissimamente  e  quando  eii  I 
azione  presenta  dei  caratteri  particolari  e  che  servono  adistiagi 
dei  maligni.  Cosi  nei  tumori  benigni  essa  è  il  risultato  di  sua  e 
'*  della  pelle  assottigliata  e  difteria,  ma  non  ìnGItrata;  i  soei  i 
ino  lisci,  molli  e  distinti  dall'intumescenza  che  ne  sparge  raoriia 
aderenti.  Il  capezzolo  sì  presenta  retratlo  in  più  della  metà  dei 
rosi,  mentre  è  solamente  sepolto  dalla  sporgenza  che  fa  la  oeoplasi 
ad  esso  nei  casi  di  tumore  benigno  e  ciò  una  volta  so  venti.  Q 
trazione  del  capezzolo,  se  si  ha  congiunta  Bssità  e  durezza  della  ma 
irsi  quasi  con  certezza  trattarsi  ili  un  cancro.  La  secrezione  cbs  poi  ' 
ipeziolo  indica  solo,  secondo  l'A.  cbe  il  lessnto  glandolare  preads 
BOplasia,  sia  primitivamenle  sia  secondariamente  e  che  uno  o  pia 
)fori  sono  permeabili.  Quando  questa  secrezione  precedo  la 
e,  v'è  ogni  probabilità  che  questo  sia  un  adenoma. 
lUche  lo  stato  delle  glandnle  linfatiche  vicine  al  tnniore  è  di  gf*^ 
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w;  hihUi,  secondo  le  osservaiioni  del  Oros^.  in  64  sa  tOO  casi  di  cane 
Itodnle  asccHari  saranao  iogrossate  e  iridante  e  io  un  terzo  di  queliti 
llaltia  sarà  eslese  anche   ai    gangli    wttoclavicolari.    C'ib  non  bÌ  verifl 
Mi  Inmol-i  benigni  e  soltanto  in  3  su  100  di  qaedti  sì  hanno  gl'ingorg 
bri  ma  non  sono  nidi  mollo  duri,  Anche  dai  caratteri  anatomici  maert 
f  possono  distinguersi  i  tomori  benigni  dai  maligni  essendo  i  primi  qui 
tv  pro**isti  di  una  capsnla  fibrosa  che  gli  isola  dai  tessati  vicini,  meni 
Itr!  invadono  le  parli  circostanti  sema  limite  alcuno. 
Sniofiaodo  do  Innore  maligno  lo  si  senta  duro,   rovido,   tenace,  qualo 
■tridentb  sotto  il  coltello:  la  soperfìcie  di  sezione  apparisce  concaTS,  n 
ha  0  incavata  da  cisti,  nt  il  tumore  poA  essere  laceralo  con  facilità: 
te  stessa  poi  presenta  dei  punti  e  delle  Iin6e  d?  colore  giallastro  che  ra 
Wbdo  i  dotti  galattoFori  In  preda  della  degenerazione  grassosa.  Premeni 
Htando  nn  di  qoesli  tumori  se  ne  estrse  nn  liquido  pnitaceo,  latfesceni 
ha,  paaaa  qaindi  in  rassegna  ì  caratteri  per  distingaetV  i  tumori    cisti 
tlDÌgoì  cbO  maligoi,  da  qoelli  solidi  o  che  non  conteagono  cisti. 
Ispone  in  no  quadro  anche  questi  caratteri  che  si  possono  riassumere  ( 
k  segsente; 

rtnmori  solidi  si  preientano  come  intaroesceate  circoscritte  di  conaiaien 

1i  io  ugni  loro  parie,  che  crescono' lentamente,  presentano  volume  discre 

n  accompagnali  da  gravi  alterazioni  delle  parti  vicine:  i  Inmori  cisti 

nno  varia  coasisteoza,  crescono  con  rapidità  ra^iongono  grosso  v 

«bcilmente  sono  uniti  a  mutamenti  della  pelle,  inr^ore  delle  vene  ac 

i,  idesiooi  saperBciali  limitate,  ntcerazloni  e  sporgenze  a  guisa  di  fiinj 

m  ucreziooe  dal  capezzolo. 

n  qnesta  diagnosi  può  essere  di  grande  aoccorso  la  pnntnra  capillare  i 
^usicnra  il  Gross,  questo  è  l'unico  meiio  di  distingoere  no  tnmore  cislii 
|i  «cesso  freddo  delia  mammella. 

iliX  dopo  ciò,  parla  delia  diSgrenza  ira  la  diverse  varietd  di  cancro  e i< 
ttm  scirrosv,  midollare,  colloide,  slroQca,  ec.  sempre  basandosi  sui  aeg 
,Tdle  ricordai.  loBne,  passa  in  rassegna  ie  più  comuni  forme  di  neoplasn 
■  ainmella  e  di  ciascuna  espone  brevemente  i  caratteri  più  spiccati  e  co 
p  termina  il  suo  articolo  cbe  se  non  contiene  alcun  che  di  nuovo  é  scrii 
fan  on  ordine,  una  chiarezza  ed  uno  spirito  pralico  tali  da  riuscii 
Massima  utilìld  per  lo  studioso.  G.  C. 

Vote  ani  datocele  Ingolnale,  per  Chilo  Leroui.  {Rivw   méntutUl 
hfe*»(  di , Chirurgie,  fascicolo  5,  (880). 

;  L'iDlere  giovandosi  dell'  osservazione  di  on  caso  di  ernia  totale  della  vsssic 
Fanello  inguinale,  compietelo  da  antopsia,  della  clinica  del  Prof.  Verneo 
pm  qneeta  aUszìone  rara,  dal  punto  di  vista  dell'austomia  patologica,  del 
paia  e  della  sintomatologia.  In  un  brevissimo  riassunto  storico  analizza  da| 
N  '  larari  e  le  idee  in  proposito  di  Sala,  di  Verdier,  di  Duplay,  di  Nelaton  i 
P|«iii'.rìporUuna  importante  osservazione  di  questo  cbirorgo  sopra  un  enter 
*^^  iagniDoscrotale  strangolato:  P.  cocchiere  di  Berliuo  avea  da  SS  anni  i 
"ingninsle  facilmente  riducibile,  cbe  ralleneva  con  cinlor  sopravveoo 
i*<i>i  di  siraogolamenlo,  e  riuscito  vano  ogni  altro   tenlativo,  fu  praticai 


otoinia;  sbriglialo  il  cotlello  di  un  sacci 
alcune  bdm  di  ìotestino  tenue:  a!  disotl 
issai  piti  grosso  disleso,  sieroso,  isolalo  e  i 
:  inciso  si  scuopre  urio  strato  inasr«lare 
ne  d'acqua  tiepida  per  l'uretra  Tanno  sii 

é  ridotto:  al  giorno  dopo  si  sviluppa  ^i 
EÌone:  la  disposa  necessita  la  (luotura  i 
arie  nerastre  che  penetrando  nelle  vie  r 
t'niica  portano  la  morte  malgrado  la  traci 
iva  discesa  di  nuovo  nello  scroto:  è  da 
sservare  come  orinasse  più  facilmente   si 

era  grandissima,  qnasì  tutta  discesa  nel 
-itoneo;  Ì1  solo  bassofondo  era  restato  nel 
lUngo,  i  due  laterali  stirali  e  pure  conten 
esaica  guardava  in  addietro:  le  pareli  m 
e.  L'A,  riporta  poi  il  caso  osservalo  nell 
ocele.  con  cistocele  totale.  B.  dell'età  di 
ia  sciolta  inguinoscrolale  desira  grossa  e 
^be  lo  costrinsero  ad  entrare  nell'Ospeda 
ere,  la  difEcollì  e  la  pocheiia  del  getto 

da  sei'gettimane:  il  tumore  ernioso  era 
rrìva  della  resistenza  e  durezza  al  livello 

era  totalmente  scomparsa  confusa  col  tt 
lo  fatto  per  spiegate  la  disuria;  fu  fatta 
'opisia  del  sacco:  le  urine,  400  grammi  i 
na  e  di  zucchero,  mentre,  senza  reazioni 
3  a  complicazioni  vestiicali,  ed  a  spiegare 
assameulo  di  temperatura,'  e  un  dolori 
igione  del  rena  destro,  non  essendovi  d'a 
né  alcuna  complicanza    ila  parte   dell'eri 

interstiziale  con  accidenti  uremici.  Do'p( 
3,  riusciti  vani  i  tentativi  di  riduzione  d 
sturbava  il  malato  che  per  la  grossezza, 
ieiriutossicamenlo  uremico.  All'autopsia 
'  come  la  lesia  di  nn  feto,  formalo  dalla 
orina  chiara  trasparente  inodora;  la  vesa 
'itoneo  era  mobile,  quasi  loialmenie  libei 
noso  formato  da  anse  di  intestino  tenue, 
na  massa  epiploica  aderente  per  qnalchi 
lo  dal  peritoneo:  il  sacco  erniario  comui 
Ilo  all'anello  inguinale:  gli  inlettini  non 
)  larghissimo:  il  bassofondo  vessicele  les 
eolo  di  torsione,  e  si  era  tiralo  dietro  i 
torpassavaoo  l'anello:  il  collo  vessicale  ri! 
>licalo  forlemenle  dal  peritoneo  sul  bord( 
a  un  poco  voluminosa  era  pure  riaUata  e 
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orrispondeva  alla  sinfisi  pubica  :  Faretra  membranosa  molto  allungata  :  il  pe- 
to forniva  un  sacco  proprio  alla  veesica  che  si  invaginava  cosi  nelPantico  sacco 
io:  tirando  verso  l'addome  il  basso  fondo  si  riduceva  l'ernia  vessìcale 
cedeva  la  cootiDoità  dal  sacco  vessicale  col  peritoneo  del  coltello  del 
antico  e  con  quello  delle  pareti  del  bacino;  continuando  la  trazione 
ava  nel  bacino  prima  Tepiploon  leggermente  aderente  al  peritoneo  vessi  « 

poi  r intestino:  gli  ureteri  erano  allungati,  tesi  e  dilata tissi mi,  pieni  di 
chiara  e  inodora;  nei  reni  idronefrosi:  Turetra  sana:  tutta  la  massa 
lale  e  lo  stomaco  tirato  in  basso.  La  uremia   dipendeva   dunque   dalla 

e  questa  dalla  compressione  del  collo  vessicale  piegato  ad  angolo  e 
;islo  contro  il  pnbe:  L*A  passando  poi  a  studiare  il  meccanismo  del 
le  inguinale  e  sempre  citando  vari  scrittori  in  proposito  ne  ammette  due 
:  4^  il  primitivo,  cioè  la  uscita  della  vessica  per  una  delle  sue  faccio,  ordi- 
mte  l'anteriore,  senza  peritoneo,  potendosi  poi  formare  un  sacco  perito- 
er  un'ernia  enterica  consecutiva,  quando  aumentando  il  cistocele,  la 
si  porti  con  se  il  peritoneo  che  la  tappezza  lateralmente  e  posteriormente; 
formazione  di  questo  cistocele  crede  necessaria  la  distensione  della  ves- 
a  paralisi,  (quindi  la  frequenza  di  qnesta  ernia  nei  vecchi),  ed  uno 
:ome  causa  determinante.  V  il  secondario  che'  divide  in  due  varietà, 
*  scivolamento  e  per  baeeule:  nel  cistocele  per  scivolamento  un'  ernia 
Hploìca  antica  voluminosa  e  non  mai  contenuta,  pel  suo  peso  solo  fa 
e  il  sacco  erniario  e  quindi  anche  il  peritoneo  che  tappezza  la  parte 
'e  della  vesitica,  la  quale  se  é  disposta  a  cedere  a  queste  trazioni,  scivola 
^cia  posteriore  del  sacco  erniario  e  il  cordone  spermatico,  e  quindi  Pernia 
in  questo  caso  ò  priva  di  sacco  proprio  ;  la  seconda  varietà  ò  ammessa  d di- 
spiegare Pernie  vessicali  secondarie  a  sacco  proprio,  ed  anche  perchè  crede 
eccaoismo  del  cistocele  a  scivolamento  descritto  da  Verdier,  per  la  diffi- 
in  ernia  antica  il  colletto  non  abbia  preso  aderenze  con  Panello  e  quindi 
ossibile  la  discesa  della  vessica,  o  le  tibbia   prese  si  deboli   da  aver 

alla  vessica  di  romperle:  si  fonda  per  spiegar  questa  seconda  varietà 

storie  già  citate;  la  uscita  della  vessica  si  effettuerebt>e  per  un 
lo  di  bascule  dei  bassofondo  o  di  uno  dei  lati  che  penetrerebbe  nel 
(leme  col  peritoneo  che  lo  riveste  portandosi  dietro  in  seguito  Porgano 
[nesto  fatto  pnò  avvenire  o  per  distensione  con  paralisi  della  vessica 

ann  sforzo  qualunque,  come  ammetteva  Nelaton,  (caso  raro  e  non 
le  nei  due  casi  citali  non  essendovi  avanti  del  cistocele  nessun  disturbo 
foi>e)«  oppure  per  trazione  esercitata  sulla  vessica  non  dal  sacco  peri- 
iterico  che  si  allunga  scivolando,  ma  dal  peritoneo  spostalo  e  trasci* 
lacco  da  molta  massa  intestinale;  (come  potrebbe  essere  avvenuta 
li  Kròniein  restando  lo  stesso  Kronlein  indeciso  su  questo  punto), 
^  cotXL^  nel  caso  della  clinica  di  Verneuil,  per  trazione  diretta  fatta 

formatesi  fra  Pepipluon  e  la  vessica.  Riassumendo,  4^  nel  cistocele 
non  vi  ha  sacco:  V  nel  secondano  per  scivolamento  pure  non  vi 
proprio,  ma  si  nel  primo  che  nel  secondo,  quando  il  cistocele  sia 
cninoso,  la  vessica  può  essere  nell/i  parte  che  scese  dopo  ricoperta 
>   peritoneo  secondariamente  trascinato;  in  questi  due  casi  il  cistocele 
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é  al  difaori  del  sacco  erniario  iotesiìnale,  3<»  Nel  eiatocele  secondano  per 
vi  ha  sacco  proprio  col  quale  la  vessica  si  comporta  come  «a  iolestìBa 
col  suo  sacco,  ed  é  contenuto  e  invaginato  nel  sacco  inteetinaie.  Qnaatoi 
che  prende  la  vessica^  erniosa  ora  è  di  semplice  diverticolo^  ora  è 
ora  é  totalmente  faori  deiraddome. 

Passando  al  diagnostico,  l'A.  dice  essere  il  più  spesso  Eacile  mi 
cistocele  ingoi  naie  semplice:  il  tumore  per  lo  piìi  si  forma  progresti 
senza  dolore:  varia  di  volume  nelle  varie  ore  del  giorno:  diminnisee 
mizione:  é  indolente  alla  pressione  che  da  stimoli  di  orinare;  certe  volt» 
Speciali  posizioni  producono  questo  stimolo;  la  pelle  non  cangia  di 
frequente  il  bisogno  di  orinare  sia  per  un  certo  grado  di  cistile  e  di 
zioue  quando  il  cistocele  è  piccolo  e  quindi  la  vessica  e  per  coei  dira 
cottata,  sia,  come  nel  cistocele  voluminoso,  perché  si  vuota  solo  la 
vessica  rimasta  nel  bacino,  mentre  l'altra  borsa  erniosa  non  si  vuota,  a< 
ammalati  debbono  comprimere  o  sollevare  il  tumore  per  vuotarla;  avfertej 
che  in  alcuni  casi  il  cistocele  è  stato  preso  per  un'ernia  iotesttooej 
non  essendovi  disturbi  della  mizione,  ed  un'altra  volta,  essendo  il  tal 
ed  irreducibile,  fu  preso,  per  un  bubbone  ed  aperto:  in  qtieslo  caso 
nel  cibtocele  un  calcolo.  Difficilissima  invece  la  diagnosi  qanDdo  vi  te 
canza  di  ernia  intestinale,  restando  la  vessica  nascosta  fira  le  aii9e  e  T 
la  diminuzione  di  volume  dopo  la  mizione  può  mancare  quando  esista* 
nei  due  casi  citati  compressione  del  collo;  la  fluttuazione  manìfesia,  e  la 
si  riscontrano  anche  nell'idrope  del  ^acco,  e  di  più  vi  potrebbe  e 
cele  ed  idrope  del  sacco  insieme:  una  differenziale  sarebbe  che  meatiai 
drocele  del  sacco  sono  le  parti  declivi  fluttuanti,  molli  e  ottuse  alla  pei 
nel  cistocele  invece  questi  segni  si  troverebbero  alla  parte  superiore  e  ìi 
del  tumore,  e  qui  la  pressione  determinerebbe  anche  lo  stinolo  di  orti 
la  matita  superiore  del  cistocele,  e  la  inferiore  dell'idrope  del  sacco,  idi 
della  complicanza,  può  trovarsi  la  relativa  sonorità  intestinale.  Come 
aiutino  la  diagnosi  sono  i  disturbi  della  mizione  specialmente  nelle  grosse* 
la  situazione  del  canale  uretrale  e  della  vessica,  da  rintracciarsi  col 
la  tenzione  e  retrazione  del  perineo  nelle  grosse  ernie  per  essére  la 
il  bulbo  risalito  molto  in  alto;  finalmente  il  riscontro  anale  per  quel  che 
lo  stato  e  la  situazione  della  prostata  ec. 

Quanto  alle  complicanze  esse  possono  dipendere  da  irredocibililé 
renze  che  prenda  la  vessica  col  tessuto  cellulare  dello   acrolo»  special 
quando  non  ha  sacco;  dall'ingorgo  per  obliterazione  più  o  tneno  compleia 
rificio  di  comunicazione  colla  parte  della  vessica  rimasta  nel   bacine 
un  calcolo  o  da  altro;  dairinfiammazione  o  strangolamento  del  tumore; 
formazione  non  rara  di  calcoli  nel  cistocele,  i  quali  alcuùe  volte  lo  baoasi 
forato.  I  vomiti  sopravvengono  più  tardi  che  nello  enterocele,  e  i 
dovrebbero  riportarsi  ad  accidenti  uremici,  come  il  dolore  ai  reni  e  al  _ 
alla  propagazione  della  infiammazione  per  gli  ureteri  e  l'uretra:  rareoMael 
nefrosi  sono  rare  complicanze,  e  solo  nel  cistocele  completo  possono 
per  la  compressione  del  collo  contro  la  sinfisi  pubica,  come  nel  caso  di  fi 

Infine  pel  trattamento  l'A.  consiglia  un  semplice  appareccbio 


do  il  cintocele  è  [ùccolo  e  ridaciblle:  quando  è  piccolo  ma  irraducibìlft 
iggtAo  eoa  noa  placca  concava,  avondo  cara  cbe  l'orina  non  vi  soggiorni 
igo,  «Mtaodola  o  con  manovra  «sterne  o  col  cawiM-iBnio,  aggiang«ndo 
do  sia  lotalmeota  vnoto  una  leggera  compr^^ione;  quando  invece  il  cisto- 
t  Tolnminoso,  gli  accid(<nti  cbe  potrebbero  sopraggi  angore  per  parte  dei 
per  lariteoiione  dell'orina  prodotta  dalle  caote  già  più  volte  accennate, 
HM  iwceasarìo  l'iotervenlo  cbirurgico  anciie  prima  riell'ipparliione  di  feno- 
gravi:  quando  poi  il  ciatocele  sia  TOlDiaioaso  e  di  più  irreducibile  e  vi 
»  regni  di  ioBammaiione  o  slroiianienU),  praticato  invano  il  laxìa  eotto  la 
ìà  dorobrinica,  coneiglia  vuotare  il  cintocele  con  an  trequarti  capillare 
Ilare  pei  la  ridUKione;  e,  fallilo  anche  questo  ollitno  mexzo,  praticare  la 
tornii  come  nelle  ernie  strangolale  intestinali.  Conclade  conreseaodo  la 
leaia  Qoo  ad  ora  della  cbirargii  aocbe  nel  caso  di  diagnosi    ben   deler- 


''  (TBBAFBUTTCl  CBIBDBOICi] 

■iIlK  «virudone  <M  Uquldl  oontosati  osOa  turttooUBkmL  {The  Lan- 
H  ma^io  ISSO). 

^ riicolo  di  fondo  di  questo  giornale   viene    ricbiamala    l'allenzione 

letodo  dì  cura  di  alcune  malattie  articolari  cbe  l'A.  crede  preferì- 
qntndo  si  possa,  alle  larghe  aperture  e  drenaggi  delle  articolazioni 
|aanto  i  perreiioDameoli  delle  odierne  medicature  e   specialmente 
ni  antidetticbe,  abbiano   reso  di  poca  gravità  anche  queste  opera- 
ima  ai  riguardavano  come  quasi  impossibili.  Le  dootaode  cbe  pos- 
arci intorno  all'aspirazione  dei  liquidi  ìnlraerlicolari  sono  relalivn 
di  quest'operazione,  ai  snoi  pericoli,  alle  soe  iodicaiioni.  Quanto  al 
tolto  il  liquido  contenolo  nella  caviti  articolare,  l'A.  osserva  che 
fKile  percbè   non   vi  sono  in  generale  dei  coaguli  cbe  possano 
cannala,  come  accade  quando  si  aspirano  liquidi  da   altre  cavila; 
rti  vicine  all'articolazione  ritornando  sa  loro  atesse  facilileranao  la 
el  fluido  e  BOQ  potrà  accadere  come  nel  torace  dove  ee  il  polmone 
ade  6  impossibile  vuotare    un   versamento   della    cavità  pleuritica 
«  rigide  pareti  non  cedono  aCTdtLo.  L'niilità  di  questo  mezzo  di  cura, 
.  sarebbe  di  scemare  la  tensione  di  un'articolazione   e  eoo  essa  il 
tendenza  a  mantenersi  della  flogoai  che  potrebbe  estendersi  anche 
e  alle  cartilagini  :  anche  la  dorata  della  malattìa  sarebbe  molto  eb- 
pu.  uuSDlo  ai  pericoli  l'A.  crede  che  non  ve  ne  sieno,  non  essendo  possibile 
imi  importami  né  la  cartilagine  articolare,  quando  si  diriga  eoo  accu- 
li* peata  del  Ireqoarli  e  neppure  essendovi  pericolo  di  ingresso  dell'aria 
f  articolazione  perché  in  essa  non  e!  produce  mai  una  espirazione,    come 
F  n.  nel  torace.  L'A.  crede  indicalo  quest'atto  operatorio  specialmente  nella 
*M  acuta,  quando  siavi  forte  dolore  e  dìsiensiooe,   oppure,    dai  fenomeni 
Mi,  sì  tema  cbe  il  versamento  sia  per  divenire  purulento;    quando    siavi 
VVsinwnta  purulento;  quando  non  avvenga  l'assorbimento  del  versamento; 
Uo  siivi  una  sinoTite  cronica   o  idrope  della  articolazione;   infine  nella 


pioeinia  con  arlrìtì  soppnrative  e  in  questo  caso  più  per  diiaiaiiire  U 
reoze  che  a  scopo  veramente  cnrstivo.  Q- 

L'AtUato  di  aodio  nella  cara  dot  noi  materni,  per  B.  Wìlcip  (Ij 
4   maggio  ISSO). 

'ferisce  la  storia  di  due  casi  di  inmora  sangaigoo  in  bai 
t  ambedue  i  qoali  oon  esseodo  riuscita  a  buon  esilo  I 
della  legalura,  si  ricorse  ìd  uqo  ai  elaterio  attaale,  in  i 
sodio.  A  proposilo  di  quest'ullimo  rimedio  che  fn  propit 
irdson,  I' A.  dice  averlo  sperimentalo  utilissimo.  Con  Tirie  if 
lesta  sostanza  Tatte  alla  dlsiaaza  di  an  mese  o  due  l'ani  ii 

0  assai  luDgo  si  atteDoe  !■  acomparsa  completa  del  loram 
tse  traccia  alcuna  di  cicatrice  deforme,  tranne  quella  dsllt  ft>i 

G. 
mponamento  delle  tbsse  naaall,  per  Edwibd  Uìiiltoh.  iRt 
Hjm.,  S  maggio  ISSO], 
indanDB  l'u^o  della  sonda  del  Bellocq,  la  quale  non  setnpni 

1  sua  disposizione,  spesso  non  agisce  a  dovere  ed  aacti 
n  di  rado  riesce  difficile  afferrarne  ta  molla  per  passarvi  ili 
tampone.  Invece  (ti  questo  stramenlo  l'HamiltOD  consiglia dìl 
I  di  Rio  di  ferro,  che  it  chirurgo  potrà  trovare  sempre  e  a 
0.  Fissata  un'ansa  di  filo  all'estremità  del  Blo  di  ferro  s'itìt 
>  ed  appena  apparisce  dietro  il  palato  molle,  s'aflérra  colle  Al 
1  da  medicatura  od  ancbe  con  un  altro  pezzo  dì  Glo  di  hn 
ioo:  iit  questa  guisa  è  facile  passare  l'ansa   cut   si   racceaii 

porsi  nella  nerice  posteriore.  Ma  t'A.  insiste  sugl'incoanus 
0  di  fare  e  dice  se  ne  sona  avute  delle  tristi  coosegoenu, 
loia  insoppoclabile  cbe  cagiona  all'ammalato  il  pezzo  di  ih 
«sanamente  nella  bocca  e  cbe  serve  a  potere  ritirare  il  i*i 
!gli  afferma  cbe  il  tamponamento  fallo  per  la  narice  anterim 
mio  sia  eseguito  a  dovere,  a  frenare  qualunque  epistassi,  (d 
llia  di  fare:  si  prende  una  striscia  di  un  tessuto  qaalanqH, 
rea  e  larga  Ire  centimetri;  la  largezza  dipenderà  dalla  Biml 
quanto  più  grosso  sarà  tanto  più  stretta  dovrì  essere  la  ^ 
merge  in  qnalche  liquido  astringente  e  poi  si  unge  teggertuM 
iDZB  da  usarsi  é  la  soluzione  d'acido  gallico  nella  glicerina  eh 
sola  le  due  propriera  di  astringente  e  lubrìBcaote.  Si  preadei 
Iella  striscia  fra  le  branche  di  una  pinzetta  da  medicatori 
ueste,  la  si  conduce,  lungo  il  piano  inferiore  delle  fosse  oasai, 
josteriori:  dietro  quesla,  per  mezzo  delle  dita,  s'inlrodoce 
rzìone  del  nastro  e  quindi  si  preme  e  si  ammassa  ficeodolia 
apertura  posteriore  dalla  narice  stessa  e  di  qaeslo  ci  si  as 
lei  dito  introdotto  per  la  bocca  e  passato  dietro  il  palato  m 
ino.  Di  quello  cbe  rimane  del  nastro  ci  sì  serve  per  riempirti 
utta  la  cavila  della  narice  cbe  cosi  rimane  ollurau  affilio- 
are  il  nastro  ma  anzi  è  utile  lasciarlo  tutto  d'un  pezza  parp 
:on  facilità. Quando,  in  capo  a  fS  ore,  il  tampone  princifKi.i! 


lo,  a  lenieggìare  ed  a  veoire  fuori;  poco  a  poco,  dalla  D'arice  anteriore, 
fare  traiìoDi  Bu  di  esso  ma  tagliare  la  parie  cbe  sporge  e  las- 
TSDÌr  roori  tallo  da  sé.  Da  mollo  tempo  l'A.  ba  adollalo  qaeglo  processo 
1  esperienza  e  qoelia  de'  suoi  collegbi  lo  persuadono  della  sua  bontà  e 
rità  io  coafroalo  di  tallì  gli  altri.  G.  C. 

avo  metodo  di  cara  del  cancro  degli  orsanl  gonitalt  femminili , 
n  Clàv.  [The  Lancel,  S7  marzo  18S0J. 

testo  ouovo  metodo  coosiste  nell'uso  interno  della  trementina  di  Scbio 
à.  aannioistra  io  Torma  di  emuidioae  cosi  preparata: 
Solutione  eterea  di   Iremeolina  di  Schio  (50  ^|  grammi  15 

Scdniioae  di  gomma  adragante ■     Ito 

Siroppo 1       30 

Fiori  di  solfo >       SS 

" »      600 

emulsione  se  ne  danno  grammi  90  al  giorno. 
oitennli  nei  quattro  ca^i  di  cui  il  Clay  riferisce  la  istoria,  non 
er  migliori,  perchè  dall'uso  prolungato  di  questa  sostanza  sì  è 
cessazione  assoluta  dell'emorragie,  dimiiiuiìone  e  poi  scomparsa 
IroGa  quasi  completa  della  ireororiaaiione  morbosa.  L' A.  sia  espe- 
eslo  mezzo  lerapealico  aacbe  in  altri  chsì  di  cancro  di  alth  organi 
Lleauto  grandi  beuefizii.  La  tremeoiina  di  Schio  é  da  usarsi  a 
quella  di  Venezia  o  di  Strasburgo  cbe  non  bciniio  la  medesima 
lo  l'A.  essa  avrebbe  effetto  potentissimo  sul  cancro  in  general»  ed  in 
luetlo  degli  organi  genitali  femminili  e  nei  casi  appartenenti  all'  A. 
le  sì  è  manifestata  sopra  quello  che  dicesi  infillraroenlo  canee- 
nell'area  indurata  che  ai  trovava  all'inlorno  della  neoplasia. 
>0Ì  ba  risentito  gli  effetti  del  rimedio  e  si  è,  a  poco  a  poco,  alro- 
lo  io  aito  nno  stroma  vascolare  e  di  les^uli  fibrosi  resistenti.  Il 
i  sol  potere  che  avrebbe  la  trementina  di  calmare  i  dolori  che 
iccompagoano  il  cancro  e  dice  che,  a  questo  effullo,  essa  è 
ilnnque  altro  calmante.  La  dose  massima  cui  t>i  pu6  giungere 
è  dì  46  grammi  di  Iremantina  al  giorno.  G.  C. 

rtazione  d«l  fibromi  daU'atero.  {Thi  Lincei,  S  maggio  ISdO). 
inza  della  Società  ostetrica  di  Lomira,  del  ^  apriie  p.  p.,  a  propo  - 
I  di  Gbroma  uterino  asporiato  reliceinenla  e  rifurilo  dal  Djlior 
l.  Knowsley  Thornton  prese  la  parola  per  trattare  la  questione 
lia  come  mezzo  per  l'estirpazione  di  questi  tumori.  Eijli  non 
;ÌD3li6cata  io  alcuni  casi  ma  pen-^a  cbe  le  sia  nserbato  in  avve- 
pasto  che  occupa  oggi  la  ovarlolomia.  Le  obiezioni  cbe  si  fanno 
ilro  la  laparotomia  praticata  allo  scopo  suddetto,  sono  le  seguenti  : 
malattìa,  lasciala  a  sé  slessa,  ba  un  aodaoianlo  meno  grave  delle 
3*  cbe  i  Gbromi  uterini  più  spesso  di  queste,  trOiio  suscettibili 
Ito  e  aocba  guarigione,  per  mezzo  di  cure  raedicbe  o  espeilien  li 
I  gravi.  3"  che  indno  la  laparommia  fdlta  a  qie-iu  scopo  é  più  • 
asparlare  oa  tumore  ovarico.  11  Thornlon,  dtipo  aver  fjtlo  no- 
izìoni  gravi  quanto  queste  ai  fanno    per  togliere   delie  semplici 
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deformità  e  che  sono  rese  ora  più  lievi  e  più  giustificate  grazie  alla 
tura  Lister,  pose  ionanzi  la  questione  se  in  ogni  caso  di  fibroma 
debba  ricorrere  ad  incisioni   esplorative,  fatte  colle  precauzioni  ai 
.ogni  qualvolta  la  malattia  abbia  resistito   alia  cura  medica  e  mioaeel  b^ 
0  impedisca  in  qualche  modo  ali*  inferma  di  attendere  alle  soe  oeca| 
grande  éifficollà,  secondo  1*  À.  consiste  nella  attuale  Iflcertezza  di 
le  diverse  varietà  di  fibroma  uterino.  Il  Thorolon  riferisce  quindi  la 
doe  casi,  uno  di  isterectomia  con  asportazione  di  talli  e  due  gli  ovaii,' 
di  asportazione. di  fibromi  sessili  e  di  un  solo  ovaio,  senza  apertura 
vita  deir  Otero.  In  ambedue  si  ebbe  la  guarigione.  Dopo  dì  ciò  altri  rii 
diversi  casi  di  laparotomia  con  esito  felice,  concludendo  che  qu^ta  0( 
fatta  allo  scopo  di  estirpare  i  fibromi    uterini  deve  in  avvenire 
posto  cospicuo  nella  pratica  chirurgica  e  che  sarà  applicata  molto  piò 
mente  di  quello  che  ora  non  aia,  tanto  più  che,  come  fece  osservare  il 
Matthews  Duncan,  i  tumori   fibrosi   deir  utero  costituiscono  aoa 
lasciata  a  sé  stessa,  porta  serii  pericoli  fra  i  quali   più   gravi   e  fr 
quel  che  si  erede,  la  metrorragia,  la  peritonite  e  il  cancro  del  perìtonea.! 
medesima  opinione  è  il  Prof.  Gaillard  Thomas  di  New-Tork,  il  quale 
numero  àeW American  Journal  of  Medicai  Sciencet  riferisce  un  caso  di 
tazione  di  un  grosso  fibroma  interstiziale  dell* utero,  seguito  da  esito 
trattava  di  una  donna  di  36  anni  maritata  da  44  anni,   cop    un  figlio 
Per  7  mesi  prima  di  sottoporli  alla  cura  del  Thomas,  essa  aveva  avuto 
danti  metrorragie  per  cui  era  ridotta  molto  anemica.  L*  utero  aumentatoj 
demente  di  volume,  giungeva  col  suo  fondo  ad  un  punto  intermedio  fini 
belico  e  Tapofisi  ensiforme.  Il  canale  cervicale.era  disteso  e  la  parete 
deir  utero  che  comprendeva  il  collo  era  ipertrofica  ed  immensamente 
luminosa  dell*  anteriore.  Dietro  parere  favorevole  di  un  consulto,  visto  il 
accrescersi  del  tumore  e  le  condizioni  generali  della  donna  relatìvameote 
fu  praticata  ^operazione.  Fu  applicato  il  più  grande  degli  speculi  del 
fa  escisa  parte  della  parete  posteriore  dell*  utero  per  mezzodì  uo  paio  di 
cisoie  :  si  ebbe  un  poco  d*emorragia  che  cessò  in  seguito.   Fissalo  ali 
forte  tcnacolum  nel  labbro  posteriore  della  ferita  fatta   nella    parete 
r  apertura  venne  allargata  colle  dita  e  fu  introdotta  una  forte  e  largai 
sulla  quale  la  parete  dell*  utero  venne  incisa  fino  nella  parte  più  alta 
vita.  Il  tumore  essendo  cosi  largamente  esposto  fu  fissato  per   mezzo 
piccolo  forcipe  e  quindi  asportalo  a  pezzi,  parte  colle  forbici,  parie  con  oooi 
mento  speciale  chiamato  cucehiaio^sega  (spoon  saw].  L*operazioDe  durò  80 
Fuorché  in  principio  non  si  ebbe  grave  emorragia.  L*am|ùa  cavità  rimasta 
fu  lavata  con  una  forte  soluzione  fenicata.  La  donna  guari  perfetta meote. 
more,  del  peso  di  circa  800  grammi,  era  un  mio-fibroma.  fi  questa  la 
volta  che  il  Thomas  apporta  un  tumore  interstiziale  dell*  utero.  6. 

Sul  tnbi  a  drenagi^o  d^osso  decaldficatOy  f^r  6.  GanfoiBLuBi 
[Lancet,  4  maggio  1880). 

Questi  tubi,  il  cui  uso  fu  proposto  dal  Neuber,  si   preparano  colle 
lunghe  dei  conigli,  polli,  ec,  da  cui  si  toglie  la  parte  minerale,  teaeoilole^ 
merse  per  un  certo  tempo  io  una  soluzione  d*acido  cloridico  e  che  poi  si 
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lOtemeQle  «,  prima  di  osarli,  si  diainfeltaDO  eoa   una  forte  soluzione 
U  Doti.  Baolock  riferiiice  an  caso  di  amputazione   di  mammella  per 
ma,  in  cai,  oltre  tutte  le  precauzioni  antisettiche,  Jia  posto  in  opera 
questi  lobi  della,  loogbezza  di  circa  9  centimetri,  che  nella  porzione 
entro  la  ferita  fu  invaso  dalle  granulazioni  e  div$nne  organizsato.  Il 
ha  potuto  osservare  che,  quando  ano  di  questi  tubi  viene  introdotto 
ferita  recente,  in  un  individuo  in  buone  condizioni   generali,  nessun 
ente  si  osserva  nelle  prime  Si  ore:  ma  dopo  questo  tempo  la  sua  su- 
esterna  perde  la  sua  levigatezza,  apparisce  come  rosicchiata  e  lo  spes* 
1  tabe  sembra  diminuire  gradualmente  sotto  un  lenta  processo  di  fusione, 
la  guisa  il  tubo  perde  la  sua  solidità  ed  al  4^  o  5"*  giorno,  si   può 
iare  facilmente  con  una  lieve  pressione.  Dopo  6  o  7  giorni,  esso  si  ri- 
una  ma^sa  gelatinosa,  di  forma  più  o  meno  cilindrica  ed  al  40®  giorno, 
fl|«ccia  di  esso  è  scomparsa,  eccetto  che  in  quella  parte  che  non  rimaneva 
razione  dei  tessuti,  che  si  distacca  dal  rimanente  e  in  generale  si  trova 
oegli  oggetti  di  medicatura.  La  rapidità  della  scomparsa  varia  nei  vari 
dì  dipendendo  essa  dalle  condizioni  generali  loro  e  dallo  stato  della  ferita, 
esso  di  amputazione  di  coscia,  riferito  dal  Neober,  in  un  individuo  molto 
ito  dalla  lunga  malattia,  affetto  da  albumi nuria,  il  tubo  noa  fu  assorbito 
giorni  quantunque  la  ferita  guarisse  quasi  tutta  di  prima  intenzione. 
00  altro  caso  di  ammalato  in  migliori  condizioni  generali,  dopo  Taspor* 
di  una  gran  parte  di  scroto,  nessuna  traccia  di  tubo   potè  rinvenirsi 
40^  giorno.  11  Neuber  ha  visto  che  rassorbimento  del  tubo  avviene 
lidamente  quando  vi  è  nn  poco  di  secrezione  dalla  ferita,  che  quando 
si  verifica.  Questo  modo^  di  drenaggio,  secondo  il  suo  inventore,  ha 
taggio  di   richiedere  un   numero   minore  di   medicature  e  di   produrre 
irritazione  di  quello  fatto  cogli  ordinari  tubi  di  gomma.  Questo  é  stato 
italo  anche  dal  Bantock  il  quale  confessa  che  nel  suo  caso  di  amputazione 
nella  avrebbe  potuto  lasciare  in  sito  la  prima  medicatura  anche  per 
giorni  se  la  curiosità  nod  lo  avesse  spinto   prima  a  vedere  cos*era 
io  del  tubo.  Il  processo  di  guarigione,  in  questo  caso,  fu  cosi  perfetto 
is-avveouta  la  cicatrice,  la  pelle  rimase  mobile  sui  tessuti  sottostanti  e  con 
leva  sentirsi  moversi  anche  il  tubo.  Questo  sarebbe  un  fatto  diverso  da 
che  ha  osservato  il  Neuber  perché  non  si  sarebbe  verificata  la  scomparsa 
bo  che  poteva  ancora  sentirsi  framezzo  ai  tessuti  dopo  26  giorni,  appa- 
Die  dello  stesso  volume  di  prima  e  solo  un  poco  appianato.  L'A.  con-. 
Toso  di  questa  maniera  di  drenaggio  nelle  ovariolomie;  il  Neuber  lo  ha 
to  in  tre  casi,  e  di  questi  in  due  hanno  avuto  esito  letale.  Dopo  di  ciò  il 
riferisce  la  storia  di  un  caso  nel  quale  ha  praticalo  la  cura  radicale 
ernia  omentale  legando  e  asportando  il  sacco:  inserito  nella    ferita  un 
osseo  anche  qui  ha  ottenuto  la  riunione  immediata  e  Porganizzazione  del 
medesimo.  O.  G. 

tranmatlco  in  segoito  a  schlaociaiiiento  dell*  avambraoclo 
ti  Idropatki  dtl  bracolo  -  Guarigione.   Nota  del  Dott. 
SNAnfi.  {Chi%eUe  médùsaU  de  Strasbourg,  4*  giugno  48gO). 
[Meo  si  conosceva  nella  scienza  che  un  solo  caso  riportato  da  Thanisch  di 


tetano 
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guarigione  di  telano  traumatico  cogli  iavolgimenti  idropatici;  il  Doli. 
Qiauu  ne  riporta  uà  secondo  osservato  da  lui  in  una  giovioetla  di  19 
cui  mano  ed  avambraccio  destro  al  terzo  inferiore  furono  scbiaociati 
tatneote  neli* ingranaggio  di  una  macchina:  nei  t>riiiii  giorni  fu  sokaoto, 
larizzala  la  ferita  e  medicata  con  compresse  bagnate  d'acqua  d'araiea.7ì 
dopo  fu  praticata  T amputazione;  i  disturbi  tetanici  comiociaroao  5  gì 
la  ferita,  2  prima  deli^ampu lezione,  con  rigidità  del  collo,  e  difficoltà  dì 
iare  liquidi,  e  andarono  rapidamente  aumentando;  si  stabili  il  tritiBa, 
parve  rigidezza  di  yitti  i  muscoli,  scosse  violenti  ec.  :  la  ferita  do\oi 
e  d'aspetto  cattivo,  poco  pus  e  pochi  bottoni  cellulovascolari.  Dae  giorai 
chiara  comparsa  del  tetano  fu  intrapresa  la  medicatura  idrialica  cosi 
una  pezza  fina  inznppata  d'acqua  tepida  applicala  direttamente  e  il  pia' 
tamente  possibile  sul  moncone  dell'avambraccio,  e  che  non  dovea 
tolta:  su  qnesta  una  compressa  bagnala  di  acqua  tepida  che  si  cambiavi 
due  ore;  invece  su  tutta  la  lunghezza  del  braccio  posto  su  tela  cerata,  foi 
cata  una  compressa  bagnata  di  acqua  fredda  che  si  cambiava  ogni  vi 
si  riscaldava,  presso  a  poco  ogni  dieci  minuti:  mattina  e  sera  con  una 
si  faceva  una  irrigazione  d'acqua  calda  sulla  ferita  senza  togliere  la 
che  la  ricopriva,  essa  veniva  così  ben  nettata,  e  il  pu.^  scolava  bene 
quella.  Questa  medicatura  fu  continuata  15  giorni:  il  tetano  aameoi 
ammalala  era  rigida  del  tulio,  gemeva  di  continuo,  non  poteva  ingh  iott 
riposava  mai;  al  minimo  contatto,  al  minimo  rumore  contrazioni  viol 
oplslotooo:  dopo  quindici  giorni  fu  tolta  la  pezza  fine  direttamente  ar 
sul  moncone  però  cloroformizzando  Tammalata,  e  si  trovò  la  ferita  di 
aspetto,  bene  vegetante  e  ridotta  di  grandezza.:  fu  riapplicata  e  coutil 
stessa  medicatura.  I  fenomeni  tetanici  diminuirono  gradatamele  d*ÌDl 
deglutizione  si  fece  possibile  e  S  settimane  dopo  l'accidente  la  arnmal 
può  considerare  guarita;  la  ferita  non  ha  che  ia  grandezza  di  una 
moneta.  Essendo  stato  negativo  il  trattamento  interno,  il  Dott.  SiefiTermaafi 
la  medicatura  idropatica  avere*  agevolata,  e  forse  proprio  causala  la  goat 
di  questo  tetano.  Egli  fa  poi  nella  seconda  parte  del  suo  lavoro  delle  coi 
razioni  importanti  sul  trattamento  idriatico  delle  ferite  e  delle  ustioni. 

E. 

Ancora  del  bromuro  d'etile  come  anestesie  o   generale,  (i 
general  de  ThérapeuUquef  30  aprile  e  45  maggio  4880). 

Il  Dott.  Terrillon  riporta  altri  43  casi  di  anestesia  generale  per  br 
d'etile,  i  cui  risultali  confermerebbero  quelli  favorevoli  ottenu  ti  da  altri  chi 
principalmente  dal  Dott.  Lewis  di  New-York.  Perchè  l'anestesia  sia 
e  rapida  bisogna  impiegare  sol  principio  una  discreta  quantità  di  Irqoii 
4  a  5  grammi,  versandolo  su  di  una  compressa  posta  sulla  faccia  rsesi 
ghi  invece  a  pìccole  dosi  si  ha  un  periodo  di  eccitazione  con  rìgidezii 
muscoli  ec.  poi  se  ne  diminuisce  la  quantità  senza  levar  la  compressa  e 
respirare  anche  aria  insieme  ai  vapori  d>tile:  bastano  4  2  o  4i  grafflor 
una  anestesia  assai  lunga:  questa  è  rapidissima,  4  o  S  minolt:  produce 
tamente  la  risoluzione:  non  dà  fenomeni  di  soffocazione,  né  scosse,  salvo 
negli  alcoolici;  il  polso  si  accelera,  la  pupilla  si  dilata,  la  faccia  si  coogeil 
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i  à  hiono  a  temere  sincopi  né  arresti  della  reepiraxioiie  ami  questa  spesso  si 
lltra:  il  Mio  pericolo  è  ud  poco  di  ìmbaraito  della  reapiraiione  stessa  per 
nsilA  che  si  raccolgooo  nella  farioge  o  nella  bocca  e  che  basta  toglier*)  con 
piccola  spogaa,  o  sospendere  per  poco  l'amministrazione:  i  romiti  meno 
■enti  chu  per  gli  altri  anestesìci:  il  risveglio  prontissimo  non  lascia  alcun 
uaere:  il  bromuro  di  etile  richiede  meno  esatta  sorveglianza  cbe  il  cloro- 
lio;  é  raccomandabile  epecialmenle  nelle  operazioni  non  molto  lunghe  per 
■Ili  occorra  la  sola  anestesia  piuttosto  che  una  assolala  risoluzione  ma- 
ire. E.  H. 
Intrunpiitasione  del  collo  dell'utero  ool  tarmo-oaaterio,  per  ti  Dou. 
Ucaa  [Bulletia  general  de  Thérapeutique,  15  giu|;no  4880]. 
In  una  memoria  presentala  alla  Socieli  di  Chirurgia,  servendosi  dell'osser- 
ene  di  vari  casi,  e  citando  la  storia  di  una  operazione  aiffatla  da  lui  ese- 
I,  il  Dott.  Euslache  sconsiglia  assolatamente  l'uso  del  termo-canteriu'  per 
fntaiione  del  collo  uterino,  e  ciò  perché:  il  riscaldamento  delle  parti  è 
«Dtissimo,  rende  molto  lungo  l'atto  operatorio,  è  penosissimo  all'ammalala, 
1b  esporre  al  serio  pericolo  di  perimetrite  e  peritonite:  il  fumo  spesso  che 
Ddoce  nel  fondo  dello  speculo  e  che  cresce  éoll'avaniar  dell'operazione, 
t  iffatlo  il  campo  operatorio  alla  vista  del  chirurgo:  inconveniente  gravls- 
perché  dovendo  egli  agire  completamente  alla  cieca  io  tanta  vicioaaia 
viioEeo,  può  commettere  danni  rilevami  :  nel  suo  caso  citalo  il  Oott.  Bnsta- 
Inè  sospendere  ben  sei  volta  l'operazione,  per  lasciar  dissipare  il  bimo  e 
•ire  con  irrigazioni  fredde  il  riscalda niento:  di  più  la  sezione  non  riesce 
ka  netta  e  regolare  come  in  certi  casi  è  necessario:  l'uso  del  termo-can- 
dovrebbe  esser  dunque  limitato  a  distruggere  un'esuberanza  di  tessuto, 
b  nel  cancro  limitalo  o  altro,  o  a  cauterizzare  la  saperGcie  di  taglio  nel- 
pilsziona  falla  col  coltello,  qnando  per  speciali  circostanze  non  sì  possa 
f  ricuno  all'ausa  galvanocaustica  che  è  fra  tutti  i  mezii  in  questo  caso 
■la  ina  rapidità,  eleganza,  e  regolarità  da  prererlrgi.                       E.  H. 


VARIETÀ 


A.    ai.OCBBTIlB!  .... 

le  Gno  ad  ora  aveva  sempre  sentito  dire  cbe  l' ingegno  umano  s'era  aDbticalo 
nerantemetile  ad  applicare  il  vapore  per  andare  avanti  eoo  più  celerilà  nel 
Bionainento  morale  e  nel  ben  essere  Giico  della  grande  famiglia  umana. 
I  gli  ostacoli,  raggiunto  lo  scopo,  avverato  il  beneBzlo  grande  di  qoella 
tatosa  applicazione,  ora  mi  accorgo  esservi  degli  uomini  i  quali  non  di  rado 
nnu  il  vapore  per  ritornare  indietro  rapidamente  nella  barbarie. 
—  Ila  scusa:  vieni  qua,  animalaccio  ragionevole  cbe  ti  chiamano,  nùn  si 
ciche,  ooinol  Dimmi  ao  po':  ò  vero  0  non  è  vero  cbe  per  documenti  pa- 
ToM.  XLvi  —  leao.  '  1 
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tanto  btti,  la  vmoìihi  e  i  suoi  benoAci  tthUi  anno  cmomwU  mB'U 
iitla  più  Minala  aotichilàf 

-  SI,  kIÌ  é  vero;  e  lo  altniano  bIcddì  paui  chiari  d'an  libra  bi 
luilo  ■  Dhaavaotan. 

-  Bene  1  —  È  Tero  o  ago  è  vero   che   anco    i  Parsiani   conow 
I  effeui  della  vaccina? 

-  È  vero  - 

-  K  «ero  o  noo  é  vero  che  questa  (coperta  floo  da  qae'ten^ù  mui 
emplice  e  naturale  oeservaitone  che  gente  la  quale  alava  j'xmtii 
■Belli  da  «Icone  postale,  coDlagionandosi  andava  iomaae  o  qnui  bm 
ijuoloecbe  perciò  iooculaodo  di  quell'umore  della  bestia  malata  mi 
sulla  bestia  nomo,  sì  poteva  preservarlo  dal  piii  grave  fiagellol 

-  È  vero  — 

ì  vero  o  non  6  vero  che,  mettendo  da  parte  gl'ladisiii  e  i  PersiiDi,  l| 
w,  nato  a  Nimee  nei  ti  ottobre  ilii,  praticando  fra  geote  di  OMf 
nendo  cbe  il  vajoolo,  il  chiodo  de'  monlooi,  e  le  pustole  delle  vac^  ti| 
iro  identiche,  verso  il  1180  osservò  che  se  i  pastori  preadevaoolim 
vacche  andavano  risparmiati  dal  viguoloT  È  varo  o  non  A  vero  cbe  d 
ir,  pensò  che  ioocnlando  apposta  il  virus  delle  vacche  all'oooiosifli 
t  sostituire  un  virus  più  benigno  al  virus  rsjooloM? 

-  Si  é  vero.  — 

ì  vero  o  non  é  vero  che  qoesto  suo  pensiero  lo  comooicò  al  Doti  I 
x>  inglese,  e  che  questi  si  die'  premura  di  difiòndere  lai  propoiU  li 
Iella  Gran  Brettagos? 

-  Anco  quello  non  si  n^.  — 
ì  vero  0  non  é  vero  che  poi  Jenner,  nato  nel  47i9  a  Berckeley  nella  0 
>cesler,  avolo  sentore  di  quella  osaervaEione,  volle  maluratameotar' 
o  dieci  anni  di  indagini,  di  esperimenti,  di  fatica  e. di  spese,  6iu\m 
198  pubblicò  la  proposta  avanzando  il  principio  della  virtù  pratira 
owpox? 

-  Verissimo. — 

i  vero  o  non  è  vero  che  benché  tutta  la  guerra,  le  difficolli,  l>  I 
iosorle  in  tolto  il  mondo  civiliiialo  conlro  la  proposta  del  Jean^ 
taole  fo  provalo  lampantemente  che  questa  inoculaiione  preserva  ti 

9  (per  lo  meno]  i  daoni  gravissimi  di  una  iofeiiooe  di  vajuolosi 

-  Sema  dubbia.  — 
)  allora,  animale  ragionevole  che  non  aiei  altro,  mi  dici  perchè  ti  im 
'»  disconoscere  si  graode  beoeGiio  e  nientemeno,  in  sul  finire  drl  XIX* 
pronunxii  la  bestemmia  di  non  volere  più  nà  ixiceino  oè  vaccina*itm,\ 
Jo  a  lutto  vapore  non  mica  a  Jenner,  a  Rahaut  Pomier,  ma  iodietro  fa 

10  della  barbarie  degl'lodiaoi  e  de' Persiani? 

-  Ha  io 

-  Chetati  buacoiblol  Netti  giudizio!  Pa'sanno  uni  volta  e  goard^ 
cisse  di  conservarti,  almeno  in  apparenza,  sano  codesto  mooticcbiaodil 
let'ba'davaoli  wlberaoDcols  della  fronte,  che  é  quello  solo,  credila 


''"^ 


IftieotiaaDpò-'éa  tutta  qoeìTàltra  Immeom  elasse  d'animali  !  q«aK,  poveretti, 
i  taoti  secoli  che  stanno  a  comkMttere  salla  faccia  dell^  oaiTerse  il  faoioao 
|bfiòiii9mo  per  essere  poi  ne' secoli  ventorìf  quello  che  oggi  lo  se' te  dopo 
Isa  mai  quanta  grazia  di  Dio  sciapata  per  melterli  insieme  1 
!--*-  Ma  io  non  capisca  proprio  perchè  oggi  tu  mi  faccia  codesta  romanzine 
li  mi  Toglie  cosi  tanto  morti8care  ! 

—  Ahi  to  non  sai  ma*nienta  quando  ti  fa  comodo  1  0  laseéota  nelfàc- 
itola  di  Medicina  nel  Belgio  nella  qoale  il  Sig.  H.  Bodns,  di  Cbarleroi,  e:M)la- 
)^  e  iVòfi^  più  vaccino  -  fum  pia  vaecina%iùmf  »  0  questa  non  la  sai? 
**--.  No  — 

^^  Allora  ce  la  racconterò  io.  —  Abbi  da  sapere  che  codesto  Hspettabilis- 
la  signore,  scienziato  Talenta,  lee^e  ona  memoria  scritta  con  arta  e  garbo  nelle 
tB  con  molto  spirito  seppe  giungere  al  Menda  Cartago  della  racclnazlene 
Hbgegno  non  comune.  E  come  ragiona  il  nostro  amico?  -~  Ecco. 
fCencede  da   principio  che  la  vaccina  abbta  potuta  e  possa  ancora  avere 

fcgìone  d'essere  nei  mezzi  insalubri,  presso  le  popolazioni  mal  proprie 
Ito  ove  le  epidemie  prendono  facilmenta  origine.  Concede  che  essa  abbia 
te  possa  essere  ancora  applicata  a  certa  categorie  d' individui  che  la  loro 
ione  0  il  loro  genere  di  vita  espone  più  particolarmenta  agli  attacchi 
vajoolo.  Ma,  anco  nelle  circostanze  qui  ricordate  da  lui,  in  un  signIBcalo 
ie,  sostiene  che  si  potrebbe  non  vaccinare  e  rivaednare  con  circospe- 
e  metodo  che  eoUanto  un  certo  numero  di  sogj;etti  facili  a  designarsi. 
,  Egli  dice,  individui  di  virile  età  a* quali  questa  metodo  non  può  ea- 
applicato  senza  inconvenienti.  —  Bodns  si  lamenta  che  si  vaccinino  troppo 
i  lattanti  :  —^  dice  che  Topportunità  passeggiera  di  questa  pratica  diminuirà 
ra  che  la  civilizzazione  progredisce:  —  che  la  organizzazione  d*un  si- 
completo  di  medici  pubblici  e  la  introduzione  della  medicina  igienica 
IhveLtiva  nella  famiglia  può  rendere  tutt^alTdtto  inutile  l'intervento  del  vao» 
iieoine  misura  di  profilassi:  —  che  raflbllamenta  da  cui  i  pratici  della  nostra 
oca  sono  animati  in  favore  del  metodo  di  Jenner  non  è  giustificato  nò  in  prin- 

f  scientifico  nò  in  pratica.  Quindi,  conclude  BoSns,  che  la  uHlUà  M  vao- 
è  in  rfigione  inversa  alio  sviluppo  delle  tnsftftfstofii  soeùilì. 
j[  -^  Tu  capisci  bene,  mio  caro,  che  Tè  1*  istessa  come  dire  che  fra  una  cm- 
ntitia  d*anni  e' non  s'avrebbe  più  a  parlare  di  vaccino  né  di  vaccinaziofie 
ileo  al  giuoco  de'  nòccioli  t  — 

—  Ehi  rè  scria  serial  — 

f^— •  Lo  vedìT  se  avevo  ragione  a  inquietarmi  T .....  se  avevo  ragione  a  dirti 
Isi  ritorna  indietro  parecchi  secoli  1  E  bada  bene:  prima  di  tutto  la  pazza 
m  Don  è  nuova,  perchè  io  che  ho  letta  la  storia  de'  Papi, e  era  perchè 

Bi  .... 

'  —  Perchè  tu  ti  se'  occupato  anco  d'ascetismo.  <-« 

>  —  D'ascetismo. a   leggere  la  storia  del   Papato?  Vedi  quanto^  tu 

[fninol,...  Io,  dunque,  che  bo  tetta  anco  la  storia  de'  Papi,  ho  trovato  che 
Fte  belle  cose  fatte  da  Leone  XH*  appena  as<unr1o  a4  PontiBcafto,  levò  la 
Inmiastone  del  vaccino,  dicendo  <  non  doverti  coniraHàre  la  natura,  a 
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Io  secondo  luogo  poi,  io  tallo  quello  sforzo  di  talento  del  Sig.  Boèttl 
SODO  dae  cose  oon  assodate:  Tana  che  sia  ioevilabiloieDle  faUle  cbelad 
loppe  in  meglio  delle  instilazioni  sociali  gli  abbia  a  procedere  in  ra^MaJ 
retta  dello  scorrere  degli  anni:  e  T altra  che  anco  concedendogli  che oou 
scorrere  degli  anni  s'abbia  avere  costante  il  miglioramenlo  delle  istìtaf 
sociali,  non  è  messo  in  sodo  che  messer  lo  eminenlissimo  mìcrobio-«im 

ecHpro/ocoeco con  tolti  qoegii  altri  cocchi  che  li  portino,  del  fajooloJ 

bico,  abbia  aver  soggezione  e  paura  di  sua  signoria  lo  ineivUimenio  prQjnàm 
come  dicono  i  barbari  sciupatori  della  simpatica  nostra  lingua  natia!....! 

Ma  lasciamo  quante  caccabàldole  e  veniamo  al  sodo.  J 

Sa'lu  per  qua!  ragione  s*ò  risvegliala  tutta  questa  miscredenza  nella «H 
eia  del  vaccino  e  nella  utilità  della  vaccinazione?  —  Da  due  principali fìm 
parer  mìo  :  prima,  perchè  hanno  cominciato  a  dire  che  Pazione  proGlattiaJ 
vaccino  contro  il  vajuolo,  non  è  assoluta  ma  temporaria:  e  poi  perchè, col  nal 
si  possono  importare  da  uomo  a  uomo  altri  mali  e  priocipalmeole  la  sifilidiJ 
Due  cose  veccftssime  queste  e  tanto  vecchie  che  se  qualche  volta  si  km 
aero  i  libri  vecchi  le  non  avrebbero  sapore  di  nuove  e  peregrine  irM 
E  perchè  tu  ne  sia  persuaso  li  dirò  che  lo  slesso  Jenner  confessa  apertaorf 
nella  sua  opera,  d*aver  veduto  il  vajuolo  svilupparsi  in  individui  vaccinali  d 
medesimo  1  Vero  è  che  Jenner,  e  dopo  lui  Woodowille,  Pearsoo,  Bryoe,  Bum 
Thompson  ed  altri,  dissero  (ISSI)  che  questo  poteva  accadere,  o  perchè  lai 
cinazione  non  produsse  effetto  e  delle  una  falsa  vaccina:  o  perchè  qoelTa 
s'era  sviluppato  durante  il  corso  della  vaccina,  o  perchè  si  era  giudicalo  im 
ona  eruzione  che  aveva  somiglianza  con  quello.  Però  queste  le  furoo  toUed 
Ghiere;  e  si  conobbe  e  si  dimostrò  splendidissimamente  da  Harder  (I8tu 
la  preservazione  vaccinale  era  temporaria,  e  si  determinò  per6no  il  pd 
di  44  anni  entro  a*qaali  si  poteva  ammette^  ona  virtù  preservativa  ai 
Dorati  va  del  Virus  vaccino  contro  al  vaj  noioso.  E  lo  slesso  Jenner,  oaaiil 
scrupoloso  in  tutto  e  per  lutto,  negli  stessi  suoi  scritti,  forse  presago  wM 
timo  della  sua  coscienza  che  la  eOicacia  del  vaccino  potesse  nel  correrei 
anni  venir  meno,  raccomandava  di  non  lasciars  occasionb  favorevole  èÀ 
PRBRDBRB  il  cowpox  più  sposso  cho  fosso  posslbilo.  —  E  quosio  cowpox  àm 
esser  ripreso  dalle  vacche  lattanti  affette  spoivtanbahbntb  o  per  coxtaoM 
emopoxt  queste  essendo  le  genuine  e  primordiali  condizioni  in  cui  lavorò, M 
scrisse  e  praticò  quel  buono,  onesto  e  benemerito  uomo  di  Jenner i  ^f<l 
Jenner,  quando  ne  vedo  tanto  fraintesa  la  dottrina,  quando  ne  vedo  taotal 
trattala  la  memoria,  io  mi  sento  veramente  commosso!  —  Aoimalaccio  an^ 
che  sei,  o  uomo,  a  volle  più  ingrato  dell* asino!!  — - 

Fu  dopo  e  il  presagio  di  Jenner,  ed  il  consìglio  di  luì,  e  la  indiscutibilaif 
rità  deir Harder,  che. si  venne  alla  Rivaccinazione  (H23}. 

Intanto  la  Umanità  dal  4798  al  4821  aveva  avuti  due  grandi  vanlafl 
4^  quello  della  scoperta  assoluta  e  bene  assodala  di  un  mezzo  che  la  taiM 
dalle  stragi  del  vajuolo  arabo;  e  —  2^  aveva  avuto  anco  ravviso  e  il  modaj 
efficace  a  poter  mantenere  e  rinfrescare  la  potentialità  benefica  dello  sM| 
virus  preservatore  e  modiGcalore.  i 
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n  mino:  i"  che  epideinle  di  TaJDolo  si  ■rreaiirono 
r«pideiDÌe  dì  vajaolo,  dopo  la  vaccina,  sono  ataU 
■  ireqncDK  ui  prima,  9' Cbe  nell'epidemia  rsjnoloaa  che  dal  1S3I  al  4833 
ìd  qeasi  Intla  l'Earopa,  la  rìtxicctnjiiiofw  fó  l'aoica  Éncora  di  Mlute, 
t  presso  molle  Nazioni  ai  cooMcrà  per  legge  la  rÌTscciouioDe  nella 
Dei  collegi  ec,  veriBcandosi  per  es$B  on  beneQiìo  imracDM. 
qoe  qnesls  crociata  contro  noa  tanto  ntile  pratica,  gollevata  anco  dagli 
mini  della  acieou,  é  veramente  ingiusta  e  forse  sarebbe  solo  meritevole 
lione  qnaodo  mi  si  dimostrasse  positivamente  che  ornai  il  princìpio  del 
arabo  fosfe  spento  e  sparito  da'mali  che  minacciino  lo  ornano  con- 
che realmente  Tosse  attendibile  argoiDeolo  ìl  bandire  che  igiene  e 
:ione  bastassero  a  distruggere  ta  pò  leni  ialite  di  nn  princìpio  spociBco, 
,  im  gentrì$. 

Ito  all'accasa  dì  potere  inocniare  morbi  e  specìslmente  la  sifilide  in- 
Tirns  vaccino  trasportato  da  nomo  ■  nomo,  non  è  da  negarsene  la  pos- 
nii,  specialmente  quanto  allo  innesto  sìBlitico,  se  ne  sono  avuti  esempii 
t  anco  in  It«lta  si  possono  ricordare  le  epidemie  dì  Cremona,  dì  Rivalla 
bile)  e  di  Udine.  Ha  intendiamoci  bene  sn  qnesto  argomento,  perchè  non 
bbe  giusta  cbe  per  nn  pericolo  remoto  in  conrronio  a  unii  beneBiii 
la  vaccìnaiione,  si  avesse  a  cadere  nell'eccesso  di  sagriBrare  latto  il 
on  po'di  male.  Io  mi  domandoci  pericolo  tanto  lamentato  e  che  è  lo 
hìo  messo  sempre  avanti  dagli  avversarìì  alla  vaccinazione  Jenneriana  e 
ori  zelanti  della  vaccìnaiione  animale,  è  egli  davvero  on  pericolo  non 
Ile  e  quindi  non  evjiabìleT  lo  penso  apertamente  cbe  no  attento  e 
eo  medico  possa  nel  maggior  nomerò  delle  volte  foggire  ìl  perìctrio 
ire  nn  rims  vaccinico  accidentalmente  impuro  da  virus  sifilitico  tutta 
cbe  egli  sapri  bene  esaminare  le  condizioni  di  salate  del  vaccinrero, 
quella  dei  genitori  suoi.  0  un  bambino  veccinirero  ha  una  siOlìde 
,  e  questa  beo  presto  palesa  le  sue  note  all'eslerDo:  o  il  vaccinifero  è 
le  congenita  infetto,  e  allora  si  mostra  mAlatìccio,  e  mostra  tale  una 
■  ;esi  vede  talmente  deoolrito,  e  sì  condncetanlosofferente  nella  vita, 
in  medico  vorrà  o  potrà  sceglierlo  come  datore  di  innesti  successivi, 
omunque  tn  voglia  opinare  su  tale  soggetto  mi  pare  cbe  qoando  sul 

della  vaccinazione  sono  passali  ornai  delle  diecine  di  anni ma  che 

mei....  centinaja  d'anni,  e  ì  pericoli,  d'altra  parte  evitabili  o  rimediabili, 
ran  lunga  minori  dei  beneBzii;  mi  pare  si  possa  tagliar  corto  so  ciò  e 
)i  del  meglio, 

'■  poi  oggi  mi  par  d'aver  sentito  dire  che  ai  possa  anco  evitare  questi 
icorrendo  alla  vaccinazione  animsle.  Non  è  egli  veroT 
a  codesto  punto  non  mi  stuzzicare,  perchè  dovrei  dirli  troppe  cose, 
sle  una  gravissima  e  cioè;  che  se  con  la  inoculazione  fatta  diretta- 
li virus  vaccino, all'uomo,  come  oggi  la  si  propone  e  la  si  eseguisce, 
lare  il  perìcolo  della  aiflliizazione,  s'incontrano  però  altri  e  non  pochi 
:co1Ì  pericoli:  —  non  pochi,  perchè  gii  di  per  se  atesso  è  più  grave 
Ito  «olo  della  iooculaiione  del  virus  vaccinale  direttamente  trasportato; 
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e  poi  perchè  bì  possono  inocakure  princìpii  infeziosi  di  ntcone  aàtà 
proprie  dello  vaocioilére:  e  poi  perchè  Don  eeonpre,  almoDO  nel  lorokiiio^fl 
trebberò  essere  rioooosciate  tali  roalaltie:  e  poi  porche  a  volte  Io  ateaniii 
tolto  dairaoimale  può  corrompersi  per  potrefazione  e  trasforniatosi  ìa  d 
infettare  l'organismo  umano.  Non  piccoli  poi  i  danni,  perchè  oltre  a  «peUi  Ih 
provenienti  dalla  inoculazione  stessa  produoeote  flogosì,  supporaziooi,  disM 
cutanei  e  via  dicendo,  v*è  quello  di  non  avere  mezzo  potente  a  guarire  iiu 
quelle  malattie  infeziose  e  virulente  che  possono  essersi  sviluppale  oegFi  j 
mali  vaccini  e  trasmesse  nell'organismo  amano.  ì 

—  Ma  come  va  allora,  che  appunto  nel  momento  presente,  si  diffMW 
molte  parti  del  mondo  e  si  raccomanda  con  zelo,  cpn  energia,  e  eoo  siai 
fede  da  uomini  rispettabilissimi  e  cosoenzioei,  la  vaccinazione  animale  if 
ferenza  del  vaccino  umanizzato?  — •  La  ragione  prima  che  muove  latta  a 
febt>re  d'innovazione,  sta,  mio  caro,  in  parte  nella  disGducia  della  poteBÒl 
presecvativa  del  virus  vaccino  medesimo,  in  parte  nel  timore,  come  diiii 
diceva;  di  propagare  da  uomo  a  uomo  altri  mali.  —  Ma  io  bisogna  che  ti 
dica  schietto  schietto:  credo  che  si  sia  travalicato  il  giusto  mezzo:  creili 
si  sìa  in  un  periodo  di  esagerazione  per  la  quale  né  si  possa  cantar  « 
sulla  eliminazione  di  qualunque  pericolo,  né  sulla  efficaci tà  maggiore  àm 
modo  suiraltro.  i 

Ma  per  ora  non  ti  posso  né  ti  voglio  dir'altro  su  questo  particolare,  » 
prima  di  avventare  una  opinione  so  tal  faccenda,  bisogna  che  scorra  w 
quarto  di  secolo  e  durante  tal  periodo  si  accumulino  e<«perimenli,  osserftaj 
e  si  forjDino  cifre  di  comparazione  cosi  bène  appurate  e  cosi  fedelmeoM 
quenti  da  non  aver  dubbio  alcuno.  ^-  Intanto  ti  dirò  che  io  sono  e  mi  fl 
tengo  Jenneriano  per  la  pelle,  e  ti  ricordo  che  le  parole  di  queir  illastre  « 
valore  quando  raccomandava  di  non  lasciare  occasione  di  riprendere  il  Coni 
dalle  vacche  lattanti  nelle  quali  spontinbambntb  o  per  coNTAaio  si  riprodid 
la  pustola  per  la  inOuenza  del  pus  derivante  dalla  malattia  del  Cavallo  |i 
gréas9  o  acqua  alle  gambe)  sono  tali  parole  da  scolpirsi  in  bronzo^  m 
valgono  tant'oro  colato,  perchè  sostanzialmente  contengono  i  veri  teriaiiil 
nerativi  il  vero  cowpox,  il  vero  virus  vaccino,  quello  che  neiraggrop^uN 
chimico  molecolare  deve  contenere  quel  che  ci  vuole  a  neutralizzare  il  II 
o  il  principio  del  vajuolo  arabo,  e  nulla  di  più,  nulla  di  meno  1  1 

Se  ti  piace  io  ho  questa  ferma  fede,  e  se  non  ti  piace  vatti  pure  adroi 
cinare  sotto  una  poppa  di  geniste  di  Petriolo  e  Campi,  e  che  Dio  ti  taiis»i| 
sua  santissima  guardia  I  4 

—  Basta  che  non  mi  pigli  un  vajuolo  arabo  che  mi  mandi  io  qMlTi 
mondo,  o  per  somma  cortesia  mi  lasci  andar  per  vita  con  gli  occhi  t^ 
0  il  naso  smozzicato,  io  vo'anco  sotto  la  poppa  d'una  versiera  a  Carmi riiit 
Dare,  e  già  per  me  l'avrebbe  a  esser  legge  obbligatoria  per  tottL^i  aOacroil 
o  farsi  vaccinare  o  venticinque  legnate  sul  postione  da  sprillar  saaf osa fl> 
basiti  tra  fine  fatu  1 

—  Eccone  un'altra  delle  esagerazioni  I  Ma  vedi,  testina  d'agoello  chi 
lil  Come  voo'to  fare  a  pigliare  !a  gente  cosi  pel  petto  e  serrarla  fra  1'* 
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le  né  Ki«Dziati,  oè  )egislalori  hdo  fncor  Blct 

li  meoo  a  hn  il  bighellone  giù  per  la  piacza,  t'i 

laoB  sono  il  Dott  LioDville,  preoccapa'.o  dalla  j 

B  di  TajDOlo  nella  capitale  della  Francis  e  desìi 

{iene  pobblica  una  diga  al  Bagello,  ba  presentai 

proposta  di  Legge  appanlo  per  renilere  obbli^ 

DM  fl  AwaeetnoaioM.  Tti  non  puoi  aver  idea  ci 

destalo  qtmt'astolutiamo  nmanitarìo  di  Lionvi 

ti  racconti  frottole  ti  dirò  cbe  il  Doli.  Prospero  d 

Simo,  pubblicista   dotto  ed   operoso,  studioso 

bs  potolica  e  privala,  non  ba  potalo  fare  a  meno  in  Dna  sensatiasini 

Hiserita  nel  sno  Journal  i  Hygièns  del  primo  luglio  corrente,  di  ossi 

'h  proposta  di  Legge  di  LiODVille  non  ba  la  opportunità  che  si  crede 

lit  sarebbe  ancora  di  noa  «weuijons  pratica  delle  più  ardue.  —  Prii 

a  %ii,  r'é  contro  la  esperienza  del  passato,  perchè  la  proposta  d'impor 

|a  alla  popolaiioae  francese  la  pratica  della  vaccinazione  non  4  naot 

la  Bilia  trattala  nel  KilX  al  Congresso  Medico  di  Lione  dal  Dott.  Ber 

U  Congresso  Internazionale  di  Parigi  nel  1878  del  Dott.  A.  Oìraolt. 

I  poi,  al  «olilo,  v'è  qnella  benedetta  possibilità;  si)  pnre  remota-,  d 

in  da  tambioo  a  bambino  una  siSlide.  —  Ed  ecco  cbe  per  solo  i 

D  v'è  potenza  umana  che  possa  forzare  nn  padre  di  famiglia  a  » 

Sgli  a  qnesla  terribile  infezione  virulenta. 

rzo  laogo,  per  formulare  Dna  Legge  bisognerebbe   che  il  legis 

sicnrezzB  ineocezionabile  di  possedere  Ini  pel  primo,  e  non  altr 

tu  di  proMnimia  sempre  certa,  di  partita  incoiUettabile  e  di 

wrata.  B  senza  questi  tre  elementi,  mìo  caro,  nna  legge  farebbe  i 

londo  civile.  —  Ora  come  ora,  a  tale  perfetìocismenio  non  ci  : 

doalismo  d'opinioni,  con  il  pnilolare  modi  e  modiflcszioni  di   p 

,  con  questo  non  beo' organizzato  servizio  aanilario  speciale  e  uni 

azione  per  l'inoculazione  del  virus  vaccino,  o  come  vorresti  in  I 

oereittm,  obbligatoria,  nna  tale  pratica  f 

;    Qniamo  gaesla  tiritèra:  —  facciamo   una  cosa;  Tounuvo  ai 

M  —  Rileggiamo   un    po' per  benino  Jenner.  —   E    poi,  dimini.:  — 

laggiii  nella  Contea  di  Glocester  a  rivedere  un  po'  que'  verdi  ed  ab 

loti  dove  mandrie  di  vacche  belle  e    sane   promiscae  a  anelli   e  beli 

idri,  le  prime,  davano  laLle  squisito  a  far  bnoni  formaggi  ;  e  i  .secondi, 

■do  nella  rnzia  si  ammaccavano  per  disgrazia  nna  gamba  e  suppuravi 

»  DB  pm  cbe  colando  sulle  turgide  mammelle  delle  lattanti,  genera' 

m  benefico  all' umanità  T 

—  Andiamoci  davvero  ! 

—  B  i  qnattrìaiTl 

'—  K  proposilo  1. .. .  Db  I. . . .  maledizione  esser  poeri  I. . . .. 

Fiur 


CRONACA 


nma  della  «•cielk  Media*  risira,  4cl  «I  «  laiUa  ■•••■  • 

(I  Prof.'  P.  BuiiitH. 

■Mente  apre  la  seduta  dichiarando  che  la  CommisaloDe  glndìolm 

iLLiGO  è  siala  composla  del  signori  Datt.  Raffaello  Zannetli,  PnÀMi 

I  Bini  —  Doli.  Eroeslo  GraBai  Segretario. 

r  primo  la  parola  il  Dult.  Giorgio  Murcacci  il  qaale  l^ge  sopra  ikii 

e  bolhwa  da  lui  creduti  derivanti  da  lesioni  del  sislema  pcrvoio,  ìm 

itmeDte  a  considerartt  la  rurmazione  di  bolle  che  si  veriOca  «llain 

la,  cbe  ritiene  dovuta  alla  contusione  dei  nervi  culanci  awmattMl 

:a  rotlnra  delle  ossa,  e  trai  lenendoli  poi  sopra  un  caso  di  pemflia' 

furono  trovale  delle  Bllei'azionl  islotogiche,  e  da  lui  mionlaiDealc  de 

impaitco  e  del  midullo  spinale. 

o  Dolt.  Guido  Banli  (a  naa  lettura  sulle  alleraiioni  del  simpatiB  i 

renchim aiosa.  Avendo  esaminalo  Ire  casi  di  malatlia  del  Brighi  ia 

Dgit  celiaci  mollo  infiilrall  di  cellule  liufoidl  con  elroSa  degli  ti 

degenaraiione  delle  fibre.  Disculendo  au  queste  alterazioni  ed  *if 

irche  sperimentati  da  lui  Incomincialo,  e  ad  alcune  analoghe  ouer 

Irigidi  è  Inclinalo  a  ritenere  cbe  te  allerailonl  del  gran  sìmptUM 

e  secondarie  quelle  delle  gianduia  renali. 

ssondovi  discussione  la  seduta  fu  sciolta  a  ore  8  pomcridlaDe. 


ira*  *l  premi  della  PravlaeU  di  MIlMi*  ■taklliei  ad  IMI-' 

)  queliti  messi  a  concorso  optarooo  con  lavori  a*  44  Aatorì  1  ci 
leno  il  motto  di  contrassegno,  voluto  dalle  norme  di  coacorw.  Albi 
e  i  singoli  Autori  Incogniti  che  le  loro  memorie  pervennero  al  so 
sole  del  CongreasD  Nazionale  del  Uedici  condotti  del  48T7.  Si  pat 
tutti  i  motti  di  contrassegno. 

Sol  chi  non  lascia  erediti  d'aSettl 

Poca  gioja  ha  nell'urna 

I  11  est  regretlable  de  ne  pas  evolr  d'ouvrsge  complet  de  géografU 
ou  l'on  puisse  comparer,  d'après  de^  ducuments  anlhenllqoes,  h  ' 
lent  et  la  roarcbe  d' une  mime  roatiidie  dans  tea  differents  payi  da  fi 
Traile  de  géographle  et  de  atalistique  medicales,  Paris  1(6T|. 
Galeno. 

Sai  US  populi  suprema  lex  est. 
Diligenia  e  buon  volere. 
Lavoriamo  e  l'avvenire  sarà  nostro. 
Omnium  profeclo  artium  medicina  aoblilssima. 
Thecel:  appensus  es  in  staterà  et  Inveutus  es  minus  abena. 
Pro  boQo  liumanltatis. 
Lo  sludio  più  modesio  è  nobile  se  può  far  bene  al  nostro  pm^nia. 

Se  tu  guarisci  qualche  ammalalo 

È  Uarin  Vergine  ohe  l'ha  salvalo. 

(Il  ìltdico  Condotto  di  FÉmUI 


fnndimentum. 

io  «era  a  rebus  ìpali, 
taHl'denco  fu  cooS'Iaio  per  la  pabblicaiìone  alla  geoliloiia  dei  Direltori  del 
lil  medici:  —  Annali  Pnìvtnali  di  Mutieina  —  Gaxtetla  Mtiiea  Lombarda  —  Lo 
ib  —  n  Morgagni  —  GasMlto  Clinica  di  Bologna  —  GatMetla  M»dtea  delle 
l'«Mle. 

Dott.  Di  CaieTOTORii  Hicìcbu 
Milano,  Via  Monfortt  n*  H. 


le!  gingmi  p.  p.  flnha  la  vika  in  Milano  al  Prof.  C)I«*&9BI  PCLLl  nel- 
tani  dopO  looga  e  peiwM  nialsUla.  losegob  chimica  Della  scuole  di  Milano, 
0  di  rama,  membro  effeltivo  dell'Islituto  Lombarilo,  Direttore  degli  Aii- 
Imica  applicata  alla  medicina,  ioderesso  propugnatore  di  vsrj  metodi  cu- 
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miitenti,  e  accenna  quali  potrebbero  ea- 
aere  ì  rimedi  da  opporre  a  tanta  calamità 
cfae  afflìgge  le  regioni  più  fertili  del  noatro 
paeae. 

Dopo  aver  rioondotto  alla  memoria  del 
lettore  la  quantità  veramente  enorme  degli 
acquitrini  che  ai  formano  alia  base  o  ani 
declivi  delie  colline  romane,  e  detto  come 
qoeato  ristagno  delle  acque  abbia  influ- 
enza grandissima  sulla  produzione  della 
malaria,  confessa  di  essere  stato  forse 
troppo  assoluto,  nel  dare  a  tali  acqui- 
trini una  importanza  esclusiva  neljage- 
neai  della  malattia.  Studi  posteriori  da 
lui  in  tra  presi,  in  unione  anche  col  Prof. 
Kiebs,  lo  inducono  adesso  a  modificare 
alquanto  l'enunciato  della  prima  memo* 
ria,  e  correggerlo  nel  modo  seguente: 

«  L'aria  dell'Agirò  romano  e  delia  città 
«  di  Roma  è  malsana,  perchè  il  suolo 
«  contiene  in  grandissima  quantità  i  germi 
«  del  fermento  malarico,  e  perchè  questi 
€  germi  trovan  dappertutto  condizioni  fa- 
«  vorevoli  alla  loro  moltiplicazione.  La 
«  principale  di  queste  condizioni  consiste 
«  nella  presenza  di  migliaja  di  acqui- 
o  trini.  »  La  presenza  dunque  delle  ac- 
que Impaludate  sarebbe  una  delle  prin- 
cipali condizioni»  ma  non  la  aola. 

Generalmente  si  crede  che  la  malaria 
sia  coliegata  alla  putrefazione  delle  ma- 
terie organiche.  Però  TA.  fa  osservare 
che  il  fermento  settico  ed  il  fermento  ma- 
larico sono  due  cose  ben  diverbe.  La 
putrefazione  delle  materie  organiche  fa- 
vorisce lo  sviluppo  del  fermento  malarico, 
peroliè  gli  prepara  V-humus  e  il  nutri- 
mento propizio  alla  sua  vegetazione,  nel 
medesimo  modo  che  le  acque  stagnanti 
servono  nella  stagione  estiva  a  mantenere 
il  terreno  in  quel  grado  di  umidità  che 
è  necessario  al  propagarsi  del  fermento 
specifico. 

Che.  la  presenza  della  malaria  non  sia 
collegata  necessariamente  alla  presenza 
deUe  paludi,  alla  miscela  delle  acque 
dulci  colle  salse,  alla  macerazione  delia 
canapa  e  del  lino,  la  dimostra  anche  la 
oaservazione  popolare.  Un  semplice  sterro 
fatto  in  luogo  ove  dominano  le  febbri,  an- 


che dove  non  esistonole 
montate,   è  suffidenla  a 
termittenti.  lo  steaao  ali  ifola  f 
sUlo  testimoiie  di  no  fitt»  éi  Hi 
Ventitré  condannati  al  bagno 
voravano  agli  sterri  pei 
una  villa  che  si  eoatniiva  ia  i 
vallate  che  fan  capo  al  gaNi  iB 
rajo.  In  quella  vallata  le  fabbri 
oomparae  che  come  eooezioaa 
nel  corso  di  molti  anni.  Dei  il 
nati,  48(^ron  colti  da  febbri, 
diminuirono  non  appena  che, 
fondamenti,  il  terreno  fa  riaiaM; 
condizioni  primitive,  e  adeaao 
pena  un  anno  le  ooodi 
luogo  son  ritornala  come  prr 

L'A.   prosegue  dimostraada 
pregiudizio  fondamentale  che  la 
sia  il  prodotto  delia  potratasaat 
verifica  eolamente  nei  luoghi  pai 
bla  neoessa riaaaeote  latto 
nasi  delle  febbri  malariche,  là 
esistevano  ristagni  d'acqua, 
alla   importazione  io  masaa 
venti.-  L'A.  rammenta  come  fra  ii 
gnatori  del  trasporto  a  dìsiaaia 
malarico  si  disthiae  II  Lancisi,  « 
medesimo  a  rimediarvi  prupooefli 
ter  boscaglie,  capaci,  secondo  l«ì| 
di  barriera  Insormoatabile  sHe 

Però  Tattenta  osaervasioac  • 
cazione  del  metodo  sperimentala 
trionfare  dei  pregiudizi  di  ecuah. 
fatti  si  prenda  in  esame  l'aHioei 
regioni  romane,  è.  facile  coavii 
i  boachi  litoranei  non  poaaooo 
dalla  malaria  portata  dai  veoti 
zodi,  perocché  l'elevazione  della 
parte  di  Roma  e  deirAgro,  è 
riero  alle  più  alte  cime  degli 
compongono  queati  pretesi  filtri 

Da  tutto  questo  l'A. 
molta  ragionevolossa,  che  1 
possono  essere  adatti  come 
arreatare  T  Infezione  naiarica, 
anchie,  ma  non  concesso,  che  610 
esser  trasportata  dar  venti  a 
Stanis. 

Dove  però  io  non  soao 
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della  malaria  ò  di  cosi  alta  ìmportanin, 
ed  ò  accettala  da  tanti,  che  TA.  ben  a 
ragione  si  ferma  su  tutti  i  fatti  che  pos* 
SODO  distruggere  quel  pregiudizio. 

Studiando  atlentaroeote  e  scevri  di 
preconcelti  le  leggi  della  diffusione  della 
malaria  nei  luoghi  infetti,  si  trova:  che 
Vasione  morhigena  di  un' focolaio  malarico 
cessa  a  non  grande  dislania  dal  medesimo. 

Secondo  le  osservazioni  del  Prof.  Tom* 
masi  la  zona  murbigena  dell'atmosfera 
soprarobiente  ai  terreni  malarici  non  si 
estende  in  altezza  se  non  a  tre  o  quattro 
metri.  L'aria  al  di  sdpra  di  questo  livello 
ordinariamente  sarebbe  innocua,  sia  per- 
chè i  germi  del  fermento  non  sono  spinti 
più  In  allo  dalle  correnti  atmosferiche 
ascendenti,  sia  perchò  al  di  sopra  di  que» 
sti  liroiXi  la  diffusione  atmosferica  tende 
a  disperderli  e  diradarli  in  moilo  da  non 
esser  più  in  grado  di  generare  infezione. 

Popoli  diversi  di  origine,  di  civiltà,  di 
abitudini  hanno  scoperto  questo  fatto,  e 
l'hanno  messo  a  profitto,  tanto  nelle  epo- 
che remule,  quanto  ai  nostri  tempi.  Cosi 
si  spiega  l'abitudine  di  dormire  in  luoghi 
elevati,  sopra  alberi,  piatlaforme,  o  in 
case  costruite  sopra  palizzate  o  altrimenti 
difese. 

Il  fatto  enunciato  del  fermento  mala- 
rico, che  si  mantiene  a  poca  aftezza  dal 
terreno  non  ò  senza  eccezioni.  Per  l'A. 
le  emanazioni  del  foóolajo  malarico  pos- 
sono talora  esercitare  un'azione  morbi- 
gena  anche  ad  altezze  ragguardevoli,  e 
ciò  quando  le  alture  sono  connesse  al 
focolajo  per  mezzo  di  pendici  molto  dolci, 
piuttostochè  di  superfici  tagliale  a  picco. 
Della  possibilità  di  questo  genere  dj>tra- 
smissione  il  Prof.  Tommasi  cita  esempj 
indiscutibili. 

La  attenuazione  progressiva  della  po- 
tenza degli  effluvi  malarici  in  mezzo  alle 
atmosfere  tranquille  si  può  verificare 
nella  trasmissiune  di  questi  effluvi  in 
senso  orizzontale.  Esempj  di  ciò  l'Autore 
li  trova  nella  stessa  città  di  Roma  ed  a 
Girgenti  in  Sicilia.  Il  contagio  malarico 
avrebbe  da  questo  lato  somiglianza  con 
altri  contagi  che  soo  pure  trasmissibili 


coiraria,  che  cioè  il  perifirto  Md 
a  misura  che  ci  aUonlaDiameMM 

Se  la  dispersione  progreimM 
tagio  malarico  è  già  laato  griaéiJ 
atmosfere  tranquille,  da  tei^iOM 
efficacia  maligna  a  Don  moiia  iHÌ 
quale  non  sarà  questa  di^pernottJ 
quando  soffiando  un  veeto  neiM 
germi  malarici  a  nuovi  strati  «taai 

Se  lutti  i  fatti  e  gli  argomeiftl 
innanzi  dall'Autore  coDCorroooiii 
che  quando  le  febbri  da  maiariia 
nifestano  in  un  luogo,  ciò  vuol  M 
nel  luogo  stesso  o  a  piccola  disliH 
stono  terreni  che  IngeoeraDO  dm 
non  vuol  dire  che  egl(  neghi  io  Mi 
soluto  che  i  venti  si  possano  bri 
dei  germi  e  depositarli  dove  pria 
esistevano,  e  che  trovando  la  tm 
favorevoli  al  loro  sviluppo,  noa  fi 
convertire  in  terreno  malarico  a|| 
in  antecedenza  salubre.  Alenai  &■ 
vati  dal  Bergmann  in  Svezia  ran 
sai  probabile  che  ciò  sia  evvemM 

A  questo  punto  della  memoria  11 
tra  risolutamente  a  toccare  la  p4 
sUone  del  rlsanametUodei  IqobUI 
La  estensione  dei  focolai  Daiarii( 
può  ottenersi  ohe  modificando  ie  I 
zioni  del  terreno  in  modo  da  n^ 
impossibile  lo  sviluppo  e  la  tIU  d^ 
ganismo  infettante.  i 

Ammesso,  come  resulta  àB^i 
pratico  dei  luoghi  e  dagli  espciÌ| 
scientifici,  che  lo  sviluppo  dal  U 
non  possa  aver  luogo  senza  la  eli 
zione  dei  tre  fattori  più  sopra  ni 
tati,  cioè  temperatura  assai  aievai 
senza  di  aria  negli  strati  del  nm 
contenutone  i  germi,  e  persislealaa^ 
del  terreno,  è  chiaro  che  la  atioàsl 
di  uno  di  questi  fattori  basterà  9f 
sospendere  la  produzione  delia  ri 
Il  primo  di  questi  fattori,  li  caioierl 
dato  all'  uomo  di  eliminarlo  che  ati 
ratori,  ma  spesso  nella  pratica  ap^ 
possibile  eliminare  il  terzoyetaltf^ 
pianure,  insieme  al  terzo,  aochil 
coodo.  ' 

Il  risanamento  cbepaòspsnrit 
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p  iìMUe  nelle  pianure,  riesce  ardua 
■Il  quando  si  tratti  di  terreni  eleva* 
■■andò  la  struttura  e  le  inclinazioni 
jlllosiiolo  sieno  tali,  quali  le  vediamo 
Ègro  romano. 

EeeiU  però  ad  eliminare  uno  o  an- 
pe  attori  iodi^pensabili  allo  svilnp- 
malarla,   l'A.  fa  osservare  che 
tempre  il  fiitlo  della  resistenza 
anzi  della  tenacità  grande  del  fer- 
potendo  esso   resistere    tanto  a 
Iure  inferiori  a  zero,  quanto  agua- 
La  vita  potenziale  di  questi  ger- 
eerlo  durata  assai  lunga,  corno  lo 
B  fatto  dello  scoppio  improvviso  di 
andò  si  pongano  allo  scoperto  ter- 
l^lti  da  seooli  a  grande  profondità, 
risanamento  vero  e  perfetto   non 
dunque   ottenersi  mediante  la 
eliminazione    dall'  umidità     o 
e  dell'aria.  La  soppressione  di 
dae  elementi  non  farebbe  che  so- 
la produzione  della  malaria, 
restando  uccise  le  sporule  del 
Don  si  toglie  la  facoltà  dlger- 
e  moltiplicarsi,  quando  le  con- 
che ne  avevano  sospeso  momeo«- 
te  lo  sviluppo,  vengano  a  ces- 

latto  ciò  resulta  che  il  boni  (Ica - 
permanente  di  un  terreno  non  può 
vai  80  non  eliminando  dal  terreno 
m  stessi  del  fermento,  cioè  mMli- 
eomposaione  del  suolo  in  modo  da 
httpotsibile  la  vita  potmiiale  di 

TA.  sarebbe  probabile,  seb- 
per  anco  provato,  che  questo 
possa  raggiungere  colla  coltura 
a,  ma  resta  sempre  il  dubbio  se 
oMzzo  riesca  per  tutti  i  terreni  ; 
ne  sia  la  nostra  Val  di  Chiana, 
ne  parti  bonificate  da  mezzo  se- 
ridotte  perfettamente  salubri  e  be- 
coltjvate,  son  ritornate  infette, 
la  trascarata  manutenzione  delle 
rauliehe  ha  aumentata  l'umidità 
ksuolo. 

^  ordine  di  studi  che  promette  di 
^  alla  scoperta  di  un  bonificaminto 


permanmte^  ò  quello  iniziato  nel  4873  dal 
Lanzi  e  dal  Terrlgi,  che  fin  d'allora  avevan 
concluso  che  la  calce  caustica  e  i  sali  di 
calcio  impedivano  la  produzione  della  ma- 
laria. Secondo  l'A.  le  osservazioni  di 
questi  sperimentatori  si  troverebbero  av- 
valorate da  alcune  osservazioni,  ancora 
inedite,  del  Salisbury,  che  .sarebbe  riu- 
scito a  sopprimere  la  malaria  trattando 
il  suolo  colla  calce,  o  colla  cenere  di  legna, 
o  con  qualunque  altro  alcali.  1  terreni  bo- 
nificati in  tal  mollo  dal  Salisbury  conte- 
nevano molti  acidi  organici.  All'A.  re- 
sta quindi  il  dubbio  se  il  bonificamento 
possa  esser  dovuto  alla  neutralizzazione 
degli  acidi  organici,  come  vorrebbe  il  Sali- 
sbury, piultostocbè  ad  una  azione  diretta 
degli  alcali  sullo  stesso  fermento  malarico. 

Interessa  adesso,  onde  trovare  il  fon- 
damento scientifico  di  un  risanamento 
stabile,  sperimentare  l'azione  degli  alca«> 
lini  0  di  altra  sostanza  sullorganismo 
stesso  del  fermento;  ed  è  appunto  quello 
che  il  Prof.  Ceci  a  Praga,  ed  il  Cuboni  di 
Roma  si an  .facendo,  per  stabilire  quali 
modificazioni  del  fondo  di  cultura  val- 
gano a  togliere  al  Bacillo  la  facoltà  di  ger- 
mogliare e  di  riprodursi. 

È  sperabile,  dice  l'A.  che  questi  stu- 
di conducano  almeno  a  rivelare  il  modo 
di  diminuire  la  potenza  morbigena  del 
fermento.  Né  ciò  sembra  impossibile  dopo 
alcune  recenti  scoperte  del  Pasteur,  che 
avrebbe  affermato  che  il  parasite  scoperto 
nel  4878  dal  Prof.  Perroncito,  e  che  pro- 
duce il  così  detto  colera  delle  galline^  può 
spiegare  potenza  morbigena  mollo  diversa 
a  seconda  delle  condizioni  di  vii  a  in  cui 
vien  pesto,  dando  origine,  se  coltivato  in 
un  modo,  a  coUra  costanlemenle  mortale ^ 
oppure,  se  coltivato  con  altro  processo 
immaginato  dal  Pasteur,  ad  un  colera 
coslanlemente  benigno. 

La  pratica  medica  avrebbe  da  lungo 
tempo  riconosciuto  il  faito  del  quale  ades- 
so il  Pasteur  offre  la  spiegazione  scienti- 
fica. Il  virus  viijuloso,  il  sifilitico  spiegano 
gravezza  diversa  secondochò  provengano 
da  uno  o  da  un  altro  ammalato.  Sarebbe 
duoquo  naturale,  dice  l'A.,  che  anche  il 
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fermento  malarioo  possedesse  potenza 
morbigena  diversa  a  seconda  della  di- 
versa composiziooé.  del  suolo  dove  ha  ve- 
getato. 

Qoando  la  storia  naturale  del  para- 
sita  sarà  meglio  studiata,  sari  forse  pos- 
sibile, si  domanda  TA.,  eseguire  una 
specie  di  bonificamento  dell* organismo 
umano  in  modo  che  il  parasite  non  possa 
nidificarvi?  Se  con  diligenti  investigazioni 
si  riuscisse  a  scoprire  una  sostanza  inno- 
cua e  di  poco  valore  commerciale,  capace 
di  ridurre  l'organismo  umano  refrattario 
all'azione  del  fermento  malarico,  il  grande 
problema  economico-sociale  Che  tanto  pesa 
sulla  vita  italiana  sarebbe  per  metà  ri- 
soluto. 

La  natura  deirargomento,  il  modo  spe- 
rimentale col  quale  ò  trattato,  la  dovizia 
di  osservazioni  pazienti  e  ripetute,  le  de- 
duzioni che  se  ne  traggono,  il  terreno 
eminentemente  pratico  sul  quale  ò  stata 
posta  la  questione,  conourrono  a  dare  im- 
portanza grande  e  valore  indiscutibile  ai 
lavori  del  Prof.  Tommasl-CrudeK.  Fac- 
ciamo voti  purché  I  A.  pn>ceda  spedito  e 
sicuro  nella  via  che  si  è  tracciata,  e  che 
i  suoi  lavori  valgano  ad  eccitare  negli 
scienza  ti  Tal  ti  vite  di  laboratorio,  e  nei 
Bledici  delle  campagne  dov9  regna  la  ma- 
laria, ad  aguzzare  lo  spirito  di  indagine, 
onde  gli  studi  degli  uni,  e  la  pratica  os- 
servazione degli  altri  conducano  a  risol- 
vere vittoriosamente  la  questione  intorno 
a  cui  da  tanti  anni  si  affanna  il  Legisla- 
tore e  l'Igienista.  Rostsb. 

■■(r«damteae  Allo  «tiidle  delhi  ne- 
dlelaa  legale,  pel  cav.  DotL  Prof.  Da- 
vide Toscani.  Roma,  pe  tipi  di  Alessan- 
dro Manzoni,  4880  —  in  46*. 

Con  eleganza  di  tipi,  con  comodità» 
delio  studioso  e  con  una  rara  potenza  di 
criterio  concenlralore.  Il  Prof.  Davide  To- 
scani, titolare  della  Cntiedra  di  medicina 
legale  nella  R.  Università  di  Roma,  ha 
dato  in  luce  un  prezioso  libretto  troppo 
mcNiesta mente  intitolato:  Introduxiane  cdlo 
stadi*\  (iella  mediiina  l§gaÌB.  —  Sono  sol- 
tanto 9S  pagine  e  v'è  materia  trattata  per' 


conto  volte  più.  il  somiBaris infoi 
gesto  tipografico  e  con  delti 
posto  a-  capo  delia  8^  pagisa  la^ 
minnto,  contiene  argomeali 
partlsce  tatto  il  lavoro  il  qsalei 
con  la  e  Ragione  é^esmnM 
finisce  con  la  «  ^vnzia  ortìt  « 
soccedore,  come  stretta  di  m  griti 
la  «r  Dlstrihìmùme  éBgU  érfomnA 
didna  Ugah  »  che  è,  né  piùaè 
tatto  l'ordito  di  an  dasdoa 
d'una  delle  più  comptete  oper»< 
dna  le|i;ale, 

E  perchè  nesanno,  comii 
Pautore,  abbia  a  fere  le 
quanto  dico,  dirò  che  deatan  r| 
libretto  nei  primi  paragrafi  di 
il  rapporto  che  corre  fra  la  omiI 
della  umana  Società  e  le  L^jgl.  l 
e  le  scienze,  e  specialmente  cosi 
Cina  prlMta  e  puhbUea^  e  con  ti 
derivanti  da  questi  dna  priadf 
fino  alla  madiiciiia  ìegaU  ed  atti 
politica. 

Più  particdarmenle  illo$ 
stanzialità  della  medicina  legali,  I 
trae  materiali  da  ogni  ramo  dd' 
sapere.  Il  Nostro  non  la  giovici | 
giudicano  i  profani)  un  Mtmplifti 
di  diverse  scienze,  ma  la  defiai 
una  e  sciBRga  a  «è  con  éoUrìMÌBi 
«  ppio,  con  campo  Mio  tuo  • 
dichiara  nna  jpeeinlfift;  e  tanta i 
temente  delineata  da  crederla 
di  un'haeffnammlo  spadaio' e  di 
cultori  fino  al  punto  da  rendersi  i 
vertibllmente  vero  che  nèofiìt 
ogni  chirurgo  sarebbero  e^al« 
grado  di  bene  adempiere  all') 
rito  del  Poro. 

Dice  bene  il  Toscani  qnaedot 
esser  cosa  diversa  atn*iiar»  aa 
e  saperlo  curare,  da  eanoscareei 
lutare  i  criteri!  per  tadim^tranaw^i 
se  di  un  venedcio  aooadato;  —  al 
io  studio  e  dettar  la  cura  dei  f< 
guarirli,  altro  è  studiarli  ecsrarVI 
porto  alle  questioni  forensi:  -* 
studiare  e  curare  im  mùtbo,  aNm^ 
per  aeooprire  se  desse  sia  nali 
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Ito  0  pretMtato  o  esagerato  :  —  al- 
wtloaare  an  cadavere  per  la  pra- 
edlea,  altro  è  sapei^  istituire  aoa 
{i  gladixiaria :  —  altrove  raocat- 
B  Deooato  dalPoetetrico,  altro  è  11 
^are  IViame  di  questo  neonato  per 
stioDi  forensi:  —  altro  è  curare 
ifattfa  venerea  o  sifilitica,  altro  é 
larla  ia  rapporto  alle  questioni  fo- 
-  altro  è  fare  una  cllnica  ao  di 
nato,  altro  è  Tesaminare  quello 
llenato  in  rapporto  alle  circostanze 
.  £ppore,  riflette  giustamente  il 
,  io  Italia»  sebbene  si  scivoli  sul 
'/  secolo  decimonono,  non  solo  non 
volute  capire  queste  differenze, 
lOco  chi  acrollando  il  capo  ridevol- 
)  sberta,  non  ritenendo  neromen 
(le  di  speciale  insegnamento  la 
I  /egale.  —  L'A.  ha  ragione  a  fare 
lamento,  ma  io  posso  tranquil- 
tu  ciò  ool  dirgli»  con  piena  cogni- 
eausa,  che  coloro  i  quali  oggi 
sbeffeggiano  la  iftecialiià  della 
legale  sono  precisaniente  quelli 
m  rhanno  mai  imparata  nelle 
m  i' hanno  mai  stadiata  fuori 
le,  non  l'hanno  mai  neppure  per 
Ito  praticata  nei  Tribunali,  o  se 
'Otta,  per  caso  o  per  circostanze 
,  si  trovarono  incalappiati  in 
Il òaCii mento,  non  si  sono  mai 
aver   fatta  una  perizia  medico 

ipo  alciAe  altre  riflessioni  tesse 
ria  della  medicina  legale  dai 
lochia  e  da  questo  a*  tempi  no- 
etica lo  scopo,  la  sua  influenza 
f azione  e  sulle  procedure  for 
li  e  criminali,  e  specialmente 
i  apeeifi-a  o  Yinspeck,  e  parla 
re'  il  q  tsanUtalioo  del  daano  re^ 
lo  dovere  quasi*  ultimo,  tutto 
fiettanza  del  perito  medico  lo- 
ie da  qualcuno  piacevolmente 

r  poi  cbiarameote  l'A.  essere 
ere  del  perito  medico  legale 
apareiy  molte  volte,  delia  im- 
a    queellone  dsi  doto  e  detta 


colpa,  specialmente  nelle  circostanze  dt 
Impedimento  presunto  al  libero  volere. 

La  verità  (ridevole  per  alcuni  ignari 
della  specialità  medico  legale)  che  il  me» 
dico  perito  debba  conoscere  1$  disposixioni 
delia  Legge  e  sopraU^llo  tenerU  informalo 
dello  spirito  di  questo,  è  dimostrata  lumi« 
nosameote  con  un  argomento  che  non  ha 
replica,  e  cioè  per  la  innegabile  necessità 
(dalla  Legge  stessa  della  istruzione  pub- 
blica ricunosciuta)  che  anco  i  Giurecon* 
sulti  debbano  prendere  lezioni  di  medicina 
legale. 

'Determina  poi  il  valore  degli  ajoti  che 
la  medicina  può  fornire  alla  amministra* 
ztone  della  giustizia,  e  li  riduce  a  due,  e 
cioè:  alla  teslimonianta  ed  al  giudizio» 
Quanto  alla  prima,  il  perito  dspovie  circo- 
stanze di  fatto  di  pertinenza  medica. 
Quanto  al  secondo,  il  perito  interpreta  ì 
fatti  a  seconda  della  loro  natura  e  delle 
diverse  loro  circostanze  per  condursi  a 
pronunciare  o  un  parere  di  pro6abtl<(à,  o 
di  morale  cerie%%a,  o  di  certosza  /Utca. 

Dichiara  PA.  che  V  ufficio  di  perito  non 
ogni  medico,  non  ogni  chirurgo,  benché 
va\ente  nella  altre  mediche  disciplme,  è 
ugualmente  in  grado  di  esercitarlo,  ma 
solo  quegli  che  ne  abbia  fatto  un  parti- 
colare studio.  —  Da  ciò  la  necessità  di 
formare  specialisti^  dando  a  chi  deve  in- 
segnare la  specialità  medico  legale. 

4*  Un  laboratorio  corredato  in  modo 
tale  da  permettere  agli  allievi  che  si  ad- 
destrino praticafneote. 

2*  Trasformare  la  scuola  di  medicina 
legale  in  Clinica  medico  legaìs  nella  quale 
insegnare  a  riconoscere  e  interpretare  i 
fatti  fisici  tnleressanti  Vamminislrasione  dei- 
la  giustizia  a  quella  guisa  come  nelle  altre 
cliniche  s' insegna  a  diagnosticare  e  curare 
le  malattie. 

3*  Fare  eseguire  tutte  le  autopsie  me- 
dico giudiziarie  nella  scuola  medico  legalo 
presente  la  scolaresca. 

4®  Esigere  una  prova  spedale  d'idoneità 
(oltre  alle  matricole  medica  e  chirurgica) 
da  coloro  che  aspirassero  ad  esser  chia- 
mati a  periti  medico  forensi,  non  a  tu  met- 
tendo mai  nessun*  altro  a  funzionare  come 
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perlto  nel  Foro  meno  quegli  che  avesse 
conseguilo  un  lai  Diploma. 

Così  sarebbe  tolta  di  mezzo  gente  ine- 
sperta, e  queslionatori,  e  cattedratici,  la- 
sciando libera  la  scelta  ai  magistrati  di 
chiaaiare  fra  i  periti  prooveduU  di  Diplotna 
quelli  che  più  loro  talentasse.  A  tale 
scelta  si  dovrebbero  uniformare  e  magi- 
strati e  difensori. 

6«  Istituire  un  stqiremo  Magistrato  me- 
dico o  Commissione  scientifica^  (come  quella 
che  noi  avevamo  già  nella  Scuola  fioren- 
tina ed  intitolata  il  Collegio  medico  ora  bar- 
barescamente inanito)  alla  quale  commis- 
sione si  affidasse  la  revisione  delle  peri- 
zie contrastate  u  dubbie  e.  pronunziasse 
il  suo  giudizio  come  se  fosse  un  periziore 
intervento  durante  il  periodo  istruttorio 
del  processo.  Così  si  porterebbe  avanti 
ai  Giurati  l'ultima  parola  della  scienza 
proferita  da  autorevole  consesso  e  si  leve- 
rebbe di  mezzo  lo  scandalo  delle  lotte  e 
delle  lezioni  cattedratiche  dei  periti  (poco 
periti)  in  Corte  d'Assise.  È  pul  evidente 
la  economia  che  resulterebbe  a  prò  dello 
Erario  per  tale  ordinamento  con  il  quale 
si  eviterebbero  rinnovazioni  di  perizie, 
revisioni,  sopìrarrevisionì  e  via  dicendo. 

L'A.  passa  poi  a  definire'cosa  debba 
essere  il  perito  medico  forense,  e  decide 
che  la  Legge  ed  i  tribunali  da  questo  spe- 
cialista chiedono  di  sofere  se  il  fatto  in 
controversia  o  la  sua  cagione  sieno,  o  no 
dimostrati  innanzi  alta  scienza  ed  alVarte 
medica.  Le  regole  fondamentali,  o  a  dir 
meglio,  i  dcgmi  deontologici  che  debt)ono 
regolare  il  perito  nel  suo  ministero,  sono 
così  aureamente  dettati  dal  nostro  e  per 
forma  e  per  concetto,  che  in  verità,  io  il 
farei  rislampare  in  una  piccola  Bibbia  la- 
scabile  la  quale  non  contenesse  che  i  soli 
§  44  al  46.  E  perchè  tutti  s'invoglino  di 
conoscerli  e  possederli,  non  ne  riporto  a 
belio  studio  verbo,  e^  chi  li  vuol  sapere 
compri  il  libro. 

Viene  discusso  poi  dall*  A.  l'argomento 
dei  mezzi  con  i  quali  il  perito  comunica 


con  la  amministraziofie  dHìà  Gii 
questi  sono  la  deiii«tizta  e  la  ptnsk. 
to  alla  prima,  riferiti  tatti  gli  ai 
Codice  di  procedura  penale  vigi 
minate  alcune  proposte  e  coni 
di  modificazioni  al  futuro  Codice 
italiano,  è  costretto  a  dichiarare 
a  che  non  sia  abrogato  robtjfigp 
denuncia  è  dovere  farla  nei  termai 
di  fissati  dagli  articoli  della  Legge 
Quanto  alla  perìzia,  dopo  avaria 
no  discute  la  obbligatorietà  e  ooti 
mente  che  il  diritto  che  in  qi 
Foro  civile  ha   il  medico  di 
rifiutare,  dovrebbe  pure  averlo 
stioni  criminali. 

Dopo  altre  delucidazioni  ili 
portanza  il  Prof.  Davide  Toscaii 
il  suo  aureo  libretto  con   una 
della  medicina  legale  mollo  bea 
dovendo  scriverne  un'opera 
mente  nelPatlo  dello  Insegna 
co,  bisogna  che  lo  Specialista 
fitto  del  prezioso  contributo  dei 
tici,  e  dovendo  essere  lo  studio 
dicina  legale  una  clinica  vera  a 
sarebbe  vano,  anzi  dannoso, 
un  programma  prestabilito. 

Concludendo,  la  pubblicazioae 
Toscani  è  un  vero  gioiello  di 
sato,  è  frutto  di  retta 
limpido  criterio,  e  \ì  si  sente 
turila  di  proposito  che  nasce 
e  savia  pratica,  spesa  e  nello  i 
to  pubblico  0  nella  vita  del  fdro 
che  in  tutte  le  Scuole,  mediche 
si  attuino  senza  più  e  senza 
porre  da  accomodamenti  ha 
maneggi  personali,  i  prìncipi i 
per  r  insegnamento  della  medidBi 
dall'illustre  Professore  romano  ptf] 
vare  a  porre  in  prima  lìnea, 
completa,  la  specialità  medioo 
fin  qui,  con  ogni  possa,  aperi 
velatjmente,  la   s^ò  vulula  rid 
Cenerentola  delle  Scuole  medicl'e 
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ANATOMIA 
E  EBOTPIVE  VACCINICHE  MODIFICATE. 

ia  del  Dott  Alessandbo  Tnu/n. 

va  allo  studio  della  minuta  tessitura  delle  eruzioni 
loro  stadio  papuloso,  vescicolare  e  pustoloso,  allorahé 
»  la  bella  memoria  del  Leloir  (1)  che  tratta  comple- 
lo  atesso  argomento.  la  questa  sono  tanto  bene  stu- 
i  che  concorrono  in  tal  processo  morboso  a  modifl- 
osizioce  flsjologica  di  alcuni  elementi  della  cute,  che 
itile  ripetizione  tornare  sopra  tal  soggetto,  a  cui  non 
aggiungere  altro  che  poche  cose  d'importanza  secoD* 

n  questo  cedo  loco  memori,  non  è  mancata  a  me  la 
di  estendere  e  completare  i  miei  stndii  laddove  quelli 
I  dì  Leloir  si  arrestano.  Questi  si  à  occupato  esclusiva- 
sviluppo,  mi  si  passi  l'espressione,  normale  delle  pu- 
le e  vacciniche,  mentre  io,  che  su  tal  punto  vedeva 
lare  a  luì,  ho  segaitato  a  rintracciare  come  si  modi- 
cnni  casi  le  predette  forme  eruttive.  Questo  studio 
>  altre  volte  conservandone  i  relativi  preparati,  ho  po- 
tare  in  quest'anno  avendo  raccolti  alcuni  esemplari 

ha  medico  che  praticando  namerose  vaccinazioni  non* 
atto  in  casi  nei  quali  l'eruzioni  vaccìniche  si  sono  viste 
amente  cambiate  in  alcune  loro  manifestazioni,  ritar- 
lOdificandOBì  il  loro  periodo  d'evoluzione  e  non  giun- 
itatamente  a  quello  suppurativo  ordinario.  In  alcuni 
tcili,  che  si  sono  dovuti  vaccinare  in  tempo  di  minac- 
mie  vaiolose,  si  é  veduto  frequentemente  esordire  nei 

-  ContribntìOD  i,  l'étude  de  la  formation  dei  pattnlea  et  dee  t^ 
pean  eo.  -  Arehivti  dt  phytiologU.  Paria.  Han  e  arril  1S80. 
Tni.  XLYl  -  1880.  e 
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punti,  ove  l'inoculazione  del  vaccino  fu  praticata,  una  papidaj 
lentamente  crescendo  ha  ceduto  poi  il  luogo  ad  un  solleva 
epidermico  yescicoloso  concamerato,  che  non  ha  raggiunta 
mazione  di  un'unica  cavità  nel  auo  centro  e  i^uindi  la  su] 
zione  non  vi  ò  avvenuta.  Anzi  in  taluni  di  questi  é  accadi 
dere  che,  mentre  mancava  la  suppurazione  al  centro^  rel< 
eruttivo  estendevasi  perifericamente.  Dirò  di  più  a  questo  pi 
di  aver  veduto  un  bambino  che  dopo  tre  giorni  della  vacci] 
fu  preso  da  bronco-pneumonite  in  seguito  alla  quale 
vivi  il  giorno  ventesimo  terzo:  in  esso  le  forme  vaccinali 
quanto  un  centesimo  non  circondate  da  un  alone  flogistico, 
color  bianco  madreperlaceo,  più  depresse  al  centro  di  quel 
fossero  alla  loro  periferia,  non  avevan  raggiunto  il  periodo 
rativo.  Alcune  di  queste  forme  eruttive  che  davano  ascita  idi 
limpido  nei  primi  giorni,  se  punte  nel  loro  mezzo,  non  seguitai 
d^rlo  in  tal  luogo  col  proseguire  del  loro  sviluppo,  mentre 
nova  periferican^nte,  ove  il  sollevamento  epidermico  si  ei 
più  tardi.  In  questo  come  in  altri  casi,  accadeva  che  si  ai 
nella  sua  evoluzione  11  processo  eruttivo  al  centro,  mentre 
gnava  terreno  alla  periferia,  raggiungendo  quivi  lo  stesso  si 
che  aveva  raggiunto  nel  centro.  In  un  altro  caso,  nel  quale 
aaiomalo  procedere  delle  forme  vaccinali  si  potè  per  più  lungoj 
seguire,  vidi  che  la  auptpuraziofue  si  faceva  in  modo  diverao, 
scarsa  e  diffusa,  anziché  raccolta  e  tale  da  non  aversi  oa'l 
cavità  al  centro  dell'elemento  eruttivo.  Avvenuto  questo 
ada<gio  adagio  si  formò  la  crosta  che  stentatamente  cadendo 
pei  fluogo  ad  una  cicatrice  di  terzo  grado,  essendo  stato  dis 
completamente  il  corpo  mucoso  e  parte  del  derma  sottesi 
Due  casi  di  siffatte  modificazioni  anche  in  quest'anno 
avvenuti  in  bambini  che  vennero  a  morte,  furono  da  me  sti 
ogùi  loro  più  minuta  particolarità.  I  predetti  bambini  ari 
sebben  delicati  al  momento  che  fu  loro  inoculato  il  vacctfft' 
r  ufficio  di  vaccinazione  dal  medico  ivi  •addetto,  ed  essendosi 
appresso  ammalati  di  bronce-pneumonite  (malattia  molto 
temente  riscontrata  nei  nostri  esposti  nell'aprile  e  maggio 
furono  ammessi  nel  turno  da  me  tenuto  allo  Spedale  di  S* 
degl'Innocenti  di  questa  Città.  Uno  di  tali  bambini  cei 
vivere  il  ventesimo  terzo  giorno  dalla  praticata  inoculazi( 
l'altro  il  ventesimo  settimo.  Il  primo  di  questi  erasi  ammab 
bronco-pneumonite  al  terzo  giorno  dalla  praticata  inocaI< 
e  l'altro  invece  al  quarto.  Uno  ebbe  u^a  bronco-pneomaoite 
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jyamente  cronica  e  l'altro  una  bronco-polmonite  acuta  in  prin- 
ip  e  che  presto  passò  allo  stato  cronico. 
iDa  qaesti  individui  tolsi  1  materiali  dì  studio  in  condizioni 
kAserrazione  perfetta  e  gli  esaminai  al  microscopio  dopo  averli 
loposti  ai  trattamenti  seguenti. 

'  Dirò  subito  come  non  trascnrassi  l'esame  fatto  sulle  postole 
^  stato  fresco^  esaminando  per  dilacerazione  i  diversi  elementi 
ftn  liquido  contenente  75  centigrammi  di  cloruro  di  sodio  per 
te  di  acqua^  oppure  in  nna  soluzione  allungata  di  violetto  di 
phDiliua  od  in  picro-carminio. 
I  preparati  fatti  per  sezioni  perpendicolari  al  derma,  oompren- 

f  tutti  i  diversi  strati  dì  esso,  furono  tolti  da  elementi  vacci^ 
foduriti  od  in  alcool  allungato  in  principio  e  poscia  puro, 
^in  acido  osmico  od  in  liquore  di  Mùller.  Una  precauzione 
usata  fu  quella  di  porre  i  predetti  frammenti  di  pelle  ad 
ire  dopo  averli  fissati  con  diversi  spilli  ai  loro  estremi  sopra 
2Z6tto  di  cera,  onde  impedire  per  'quanto  fosse  possibile  che 
elementi  si  addensassero  e  stipassero  più  di  quanto  fosse 
suto  vivente.  L| intendimento  speciale  di  queste  manovre 
to  nel  fatto  che  io  per  bene  studiare  i  piccoli  solleva- 
6  le  lacune  epidermiche  vescicolose  aveva  bisogno  che  le 
Ime  mi  conservassero  più  che  fosse  possibile  integra  la 
loro.  Si  comprende  del  resto  con  facilità  come  un  reagente 
blamente  coartante  mi  avrebbe  fatto  sparire  tali  piccole 
tà  senza  le  precauzioni  predette,  specialmente  nel  caso  in  cui 
^ne  di  queste  fossero  grandi  poco  più  di  un  elemento  cellulare. 
,  I  predetti  processi  d'indurimento  furono  aiutati  dall' immer- 
te  dei  frammenti  nella  gomma. 

j  Non  trascurerò  anche  di  aggiungere  che  in  un  caso  impiegai 
itoruro  di  oro  tanto  alla  maniera  consigliata  da  Ranvier,  quanto 
r  mio  metodo  che  in  altra  memoria  ho  già  esposto  (1). 

Gli  elementi  eruttivi  vaccinali  non  diflbriscono  nel  loro  sviluppo 
hnale  da  quello  che  regola  lo  svolgimento  delle  pustole  comuni 
Ose.  In  esso  perciò  come  in  questo  si  notano  alcuni  periodi  ben 
ti  e  caratteristici  e  sono  il  papulare,  il  vescicoloso  ed  il  pu- 
re. Quantunque  io  non  abbia  alcuna  volta  asportati  elementi 
Banali  nel  loro  periodo  papulare,  pure  mi  giova  credere  che 
b  non  debba  in  fatto  alcuno  diflbrire  da  quello  degli  elementi 
i^si,  essendo  seguito  da  stadii  perfettamente  identici.  E  di 

V)  Tafani  -  L^organo  del  tatto  -  Imparziali^  1S79. 
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questo  ebbi  tanto  più  ragione  di  convincermi  nel  primo  dei 
casi  in  cui  gli  elementi  eruttivi  vaccinali  si  potevan  dir 
allo  stato  vescicoloso  nel  loro  centro  e  papulare  alla  perii 

Prima  di  entrare  in  materia  dirò  come  avendo  io  ia  piai 
esaminati  mediante  l'acido  osmico  alcuni  frammenti  di  pelle 
edematosa,  abbia  dovuto  convincermi  che  nelle  cellule  dello 
medio  del  corpo  mucoso  si  riscontrava  al  centro  uno  spazio 
non  colorabile,  simile  ad  un  vacuolo,  ad  un  lato  del  quale 
tuttora  inalterato  il  nucleo.  Questa  condizione  sarà  di  molto] 
vamento  per  intender  quanto  voglio  esporre  in  appresso, 
ancora  come  questa  formazione  speciale  di  uno   spazio 
cleare  nella  pelle  fortemente  edematosa  degli  arti  sia  qi 
stante  nelle  cellule  degli  stratii  medii  e  risparmi  le  cellule  ii 
tate  perpendicolarmente  sul  derma  e  qualche  volta  soltanto 
quelle  dello  strato  granuloso. 

Ciò  posto,  senza  occuparmi  di  quanto  accade  nel  perii 
culoso,  ammetto  con  Leloir  che  lo  stato  morboso  nel  periodo] 
lare  delle  eruzioni  vaiolose  e  vaccinali  consista  in  un'alter 
identica  a  quella  da  me  più  sopra  descritta.  Non  è  un 
mento  torbido  solamente  quello  che  invade  gli  elementi  del 
mucoso,  ma  sibbene  ancora  la  comparsa  dello  spazio  chiaro 
detto  nel  seno  di  alcune  cellule.  Io  non  posso  negare  che  ili 
Colomiatti  (1)  ammettendo  un  rigonfiamento  torbido  negli  eh 
ammalati   abbia  assolutamente   torto,  poiché  ho  veduto  ift 
casi  che  a  lato  di  elementi  cellulari  che  si  alteravano  come 
dicemmo,  altri  se  ne  presentano  un  poco  più  granulosi  e  più! 
consueto  rigonfi. 

La  sede  dell'alterazione  nel  periodo  papuloso   delle  pi 
vaiolose  e  vacciniche  sta  precisamente  nello  strato  medio  del 
malpighiano,  i  cui  elementi  non  tutti  ugualmente  e  ad  un 
si  ammalano.  A  questa  alterazione  ben  s'intende  non  ò 
l'elemento  vascolare  intra-dermico  che  si  presenta  difatato 
pieno.  Essendo  questa  la  sede  delle  alterazioni  ancora  da 
studiata  nel  periodo  papuloso,  conviene  che  dica  come  nei 
eruzioni  vaccinali  irregolari,  essa  col  progredir   del  pi 
estenda  e  vari  non  poco:  tanto  ò  vero  che  non  solamente 
scontrano  nelle  parti,  ove  il  processo  morboso  è  più  grave, 
le  cellule  dello  strato  medio,  ma  si v  vero  quelle  del  granulare 
cune  pure  di  quelle  impiantate  perpendicolarmente  sul  derm^ 


(1)  Colomiatti  -  Frammenti  di  Dermatologia.  Torino,  1876. 
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Essendo  tale  la  sede  deiralterazione  é  da  vedersi  in  che  cosa 
sta  consista.  Abbiamo  più  sopra  già  detto  molto  in  proposito 
pendo  il  fatto  dell'aver  noi  riscontrato  che  nella  pelle  degli 
fortemente  edematosi  le  cellule  presentano  una  cavità  peri- 
bare  ripiena  da  semplice  siero.  Nel  periodo  papuloso  delle 
pk>ni  vaiolose  e  vacciniche  accade  qualche  cosa  di  analogo^  fatte 
;  s'intende  le  debite  differenze.  In  questo  ultimo  caso   si  ac- 
pagnano  tali  modificazioni  con  una  costante  iniezione  dei  vasi 
a-dermici^  che  da  per  so  ò  tale  da  contribuire  a  produrre  il 
fTO  cutaneo  che  forma  la  papula  unitamente  air  alterazione 
iermica.  Le  cellule  dello  strato  medio  del  corpo  mucoso  comin- 
10  a  presentare  attorno  al  loro  nucleo  un  vacuolo  prima  fog- 
k)  a  mezza  luna  e  poscia  rotondeggiante^  vacuolo  che  non  in 
^ugualmente  s'ingrandisce  e  ad  un  tempo.  Le  cellule  esaminate 
U  periodo  di  modificazione  ed  appena  tolte  per  raschiatura 
iste  nell'acido  osmico,  non  ci  presentano  d'altra  parte  rilevanti 
ioni  nel  loro  protoplasma  e  nel  nucleo.  É  questo  ultimo^ 
nnque  spinto  nel  maggior  numero  dei  casi  da  un  lato,  sempre 
distinto^  colorabile  per  il  carminio  e  provvisto  di  nucleolo.  Il 
asma  apparisce  più  denso,  si  colora  difficilmente  o  non  si 
se  trattato  prima  con  acido  osmico  e  poco  se   non  sotto- 
air  azione  di  esso.  Lo  spazio  chiaro  invece  non  si  colora 
alcun  reagente^  si  distingue  bene  nelle  cellule  trattate  con 
osmico  e  poco  o  punto  nelle  altre  che  hanno  subita  l'azione 
falcool,  specialmente  se  esso  é  piccolo  o  nel  suo  primo  periodo 
kriluppo.  Che  lo  spazio  predetto  sia  fatto  da  sostanze  grasse 
&  una  speciale  degenerazione  colloide  ed  albuminosa  viene  escluso 
àè  dai  reagenti,  dal  vedere  che  nelle  sottili  fettuccie  il  me- 
0  resta  completamente  vuoto. 
,;.A1  periodo  papuloso  nelle  normali  forme  eruttive  vaccìniche 
jtede  ben  presto  l'altro  vescicolare:  nelle  forme  modificate  in- 
1^  stentatamente  accade  quest'  ultimo  fatto.  Il  sollevamento  che 
ciò  vi  accade  si  presenta  più  depresso  e  più  slargato  di  quanto 
^rva  nei  casi  normali;  ed  anco  quando  vi   esiste  discreta- 
Ite  sriluppato,  se  venga  lacerato  in  parte,  non  dà  luogo  altroché 
Mcroscopica  uscita  di  siero:  segno  certo  che  desso  anziché 
Inculare  è  poli  o  multiloculare. 

;JDìssi  già  più  sopra  che  questo  sollevamento  esordito  al  centro 
^  mano  si  estende  perifericamente,  come  erasi  estèso  il  solle- 
l^ento  papuloso.  E  mentre  alla  periferia  si  riscontra  la  forma 
Ifbosa  più  giovane,  al  centro  invece  questa  rimane  stazionaria 
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o  legg«riQ«Dte  abortirà  o  modìGGata,  non  passando,  coi 
in  fatto  aceadere  alla  suppurazione  decisa.  Talcbè  pree 
ana  di  queste  forme  eruttive  cke  data  anche  da  molt 
o  20,  troviamo  che  la  loedesiina  si  presenta  allo  stato  p 
periferia,  allo  stato  vescicolare  concamerato  in  una  som 
ed  allo  stato  di  sollevamento  vescicoloso  semivnoto 
L'esame  che  faremo  dì  alcuni  fra  tali  elementi  chiarirà 
ho  detto  testé. 

In  tali  forme  eruttive  modificate,  che  datano  da 
sì  trovano   tre  punti  di   tessitura  diversa.  La  zoo 
^  ferica  non  deve  trattenerci,  giacché  nella  medesima  i 

'  tutti  quei  caratteri  più  sopra  descritti  e  la  sede  dell 

è  negli  strati  medii  del  corpo  mucoso.  Nello  strato  suw 
interno,  le  cose  predette  hanno  subite  modificazioni  im 
la  comparsa  di  spazii  ripieni, nei  preparati  perfettament 
una  sostanza  che  sembra  coagulata,  finamente  granu 
M'  colorabile  per  mezzo  del  carmìnio.  Però  dalla  zona 

k':  a  questa  media  non  si  passa  bruscamente,  ma'  sivver 

^  È  quest'  ultimo  fatto  tale  da  permetterci  di  potere  sti 

^  tamente  il  modo  col  quale  si  formano  gli  spazii  vesc 

U  Vi  si  vedono  infatti  alcune  cellule,  che  hanno  Io 

I  nucleare,  ingrandirsi  per  la  metà  e  più  del  loro  volur 

P  dono  altre  che  avendo  il  nucleo  ricacciato  da  un  lato  hanno  tutto 

e^  il  corpo  cellulare  trasformato  in  una  cavità  e  son  limitate  da  una 

striscinola  di  protoplasma  addensato  e  più  refrangente  del  con- 
sueto. Altre  sono  più  grosse,  mentre  hanno  i  caratteri  delle  ultime, 
ed  altre  inflne  si  presentano  rotte  da  un  lato.  Ammettendo,  coma 
sta  realmente  il  fatto,  che  più  cellule  nella  predetta  maniera  mO- 
diflcate  si  trovino  a  contatto  e  si  rompano,  si  comprende  sesia 
straordinario  sforzo  d'intelligenza  come  possano    generarsi  delle 
raccolte  sierose  in  seno  al  corpo  mucoso.  Se  molte  e  più  qua  e 
più  là  fra  le  cellule  del  corpo  mucoso  subiscono  tale  modiflcazioi 
altre  che  la  subirebbero  qualora  potessero  o  qualora  avessero 
cominciato  ad  alterarsi  ad  un  medesimo  tempo,  rimangono  co 
presse  fra  una  cavità  cistoide  neoformata  ed  un'altra  vicina,  dai 
ìnogo  ai  sepìmenti  che  fanno  si  che  il  sollevamento  epidermico 
concamerato.  Da  ciò  deriva  che  non  tutti  gU  elementi  degli  sti 
medii  epidermici  si  modificano  in  un  medesimo  modo,  essendo 
ani  i  formatori  delle  piccole  raccolte  e  gli  altri  iavece  andand 
costituire  le  loro  pareti  e  tramezze.  Non  vi  ha  dubbio  che  il 
ticello  grossolano  e  minuto  che  si  riscontra,  esamìBaado  nn 
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Sto  erottivo  vaccìnico  nel  perìodo  vescicolare,  non  sia  fìittc 
||B  di  alcune  celiale  epiteliali.  Come  già  dissi  più  sopra,  av 
■cr  ÌD  alcune  cellule  una  d^enerazione  speciale  tnanifestant 
ria  comparsa  di  nno  spazio  chiaro  in  seno  al  protoplasma 
Ijl^oìto  avvenendo  la  loro  rottura  e  fusione,  accade  che  mo 
h  celiale  che  se  non  fosser  compresse  si  svilupperebbero  e  ii 
perebbero  ugualmente,  rimangano  serrate  le  une  alle  altri 
Iste  in  lungo  ed  in  largo  a  seconda  dèlie  pressioni  diflère: 
i  lopra  loro  si  esercitano.  E  la  pressione  che  sopra  le  me 
m  si  esercita  in  breve  tempo  giunge  a  tale,  da  far  si  che 
nghiDO,  sì  affilino  e  si  acquattino  in  modo  da  far  nascere 
pio  sulla  loro  provenienza,  allorché  non  si  abbia  campo 
fcarne  lo  sviluppo.  Sembrano  infatti  fibre  conoettivali  nel  m; 
t  numero  dei  punti  :  e  eia  specialmente  quando  son  già  t< 
te  da  un  certo  tempo.  Ma  a  cbi  benle  rimiri  non  potran 
sire  in  un  buon  preparato  alcuni  fatti  importanti  e  capaci 
Sroe  la  natura.  Sarà  talora  il  nucleo  che  persiste,  sebbt 
IriDzato,  sarà  tal'  altra  una  cellula  che  affilata  e  compre! 
n  una  parte  conserva  sull'altra  ancora  il  suo  protoplasma 
I  in  taluni  casi  finalmente,  e  questo  se  il  periodo  vescicoU 
feiiDciato  da  poco,  il  carattere  dell'esser  dentate,  quello  e 
fc»rirà  sempre  sopra  alcune  cellule  che  hanno  beli' e  comincif 
feiacciarsi.  Questi  fatti,  è  inutile  che  io  lo  ripeta,  non  son  j 
Mi  a  processo  maggiormente  inoltrato  e  quando  cioè  tutte 
(o  mocoso  nei  suoi  strati  medii  è  cambiato  in  un  tessuto  e 
Micontenenti  un  liquido  ed  è  provvisto  di  un  reticello  Intricai 
b.  Nelle  parti  più  interne  della  zona  media  delle  nostre  fon 
ftHre  si  vede  che  questo  reticello  è  bene  sviluppato,  che  ha  le  é 
Sirenti  fibre  in  diverse  direzioni  avviate,  ma  che  però  le  mf 
H  3on  quelle  che  sì  trovano  perpendicolari  al  derma.  Di  me 
|4«  quanto  ho  fin  qui  detto  il  processo  morboso  si  svilupperei 
p  a  spese  degli  elementi  preesistenti  del  corpo  malpighiai 
|6  se  da  questa  zona  media,  in  cui  troviamo  delle  lacune 
le  di  siero  e  limitate  In  alto  dallo  strato  lucido  e  spesso 
no  granuloso  sollevato,  sui  lati  dalle  cellule  divenute  di  aspe 
9K  ed  in  basso  da  quelle  perpendicolari  al  derma,  passìai 
I  una  od  area  centrale  dell'elemento  eruttivo,  troveremo  e 
me  mutano  non  poco  di  aspetto.  Quivi  infatti  in  lu^o 
pitrare,  come  accadrebbe  se  l'elementio  eruttivo  avesse  normi 
pppo,  scomparsi  i  tratti  del  reticello  e  formata  una  vasta 
*  ripiena  di  liquido  sieroso  in  prima  a  purulento  in  segui' 
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vediamo  che  sono  scomparsi  alcuni  spazii  ed  altri  ristretti, 
che  siasi  indebolito  per  questo  il  reticelle.  La  comparsa  di 
elementi  da  un  lato,  forse  il  riassorbimento  del  liquido  co&l 
in  alcune  cavità  dall'altro^  o  la  rottura  parziale  di  alcnne  di 
sono  le  cause  per  cui  la  parte  centrale  si  mostra  più  de[ 
la  periferica  più  rialzata  ed  apparisce  come  in  un  periodo  d'i 
luzione  al  confronto  di  questa.  Sembra  infatti  macroscopi( 
che  l'elemento  eruttivo  abbia  tendenza  a  risolversi  nel  centro, 
minando  a  microscopio  questa  terza  zona  si  vede  che  nella 
sima  esistono,  come  già  dissi,  alcune  cavità  più  piccole  deUei 
nello  strato  più  esterno  già  rammentato,  mentre  le  trameziei 
fatte  da  cellule  un  poco  meno  schiacciate,  o  per  dir  m( 
elementi  che  sono  in  parte  già  ritornati  ^opra  loro  stessi.  CA] 
tuttavia  non  esclude  che  vi  siano  numerosi  sepimenti  che 
sempre  i  caratteri  degli  Itltri  descritti. 

Oltre  tutto  questo  si  vede  nella  zona  centrale  o  di  di 
antica  che  i  limiti  dell'alterazione  sono  un  poco  più  profc 
sendovi  in  alcuni  punti  alterato  anco  lo  strato  delle  celli 
pendicolari  al  derma.  Talune  di  queste  sono  infatti  rotondi 
aumentate  di  volume  ed  il  loro  protoplasma  è  più  gn^anult 
solito.  Diverse  hanno  il  nucleo  con  i  s6gni  che  vi  si  ma] 
allorché  si  prepara  a  dividersi,  valeva  dire  carico  di  sosti 
mentosa  intrecciata  in  diversi  sensi.  Altre  quantunque  in{ 
pure  ci  presentan  sempre  la  sostanza  nucleare  di  Hertwìg 
e  raccolta  sotto  forma  di  nucleolo.  Però  insieme  a  questi 
accade  neMet  zona  centrale  un  altro  fatto  di  grande  importania: 
siste  questo  nella  penetrazone  di  elementi  semoventi  dal  soti 
derma.  Nelle  due  zone  più  esterne  questo  fatto  non  si  riscontrai 
pure  soltanto  per  eccezione,  mentrechò  nella  zona  centrale  api 
manifestissimo.  Quivi  tali  elementi  migratorii  si  vedono  sot 
petti  differentissimi  a  seconda  che  ci  avanziamo  verso  la  sU] 
Assottigliati,  foggiati  a  bastoncino,  ricurvi  talora  e  come  ini 
di  apparente  divisione  diretta  si  vedono  i  medesimi  situati 
piccoli  interstizii  che  si  trovan  negli  strati  più  profondi, 
agli  strati  intermedi!,  laddove  le  cavità  son  jdiminuite  di  t< 
e  laddove  alcune  cellule  epiteliali  son  ritornate  in  parte  soprai 
stesse,  quantunque  alterate  perchè  non  colorabili,  ripren< 
loro  forma  rotonda  e  come  se  vi  trovassero  di  che  nutrirsi  a^ 
vizia^  vi  si  accrescono  discretamente.  Oli  elementi  migratoriii 
sono  raccolti  ma  sparsi,  più  fra  i  tratti  del  reticello  che  m 
terstizii,  non  vi  appariscon  degenerati  e  tanto  ò  ciò  vero  che 
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aesto  ponto  i  soli  elementi  che  si  colorino  intensamente  nel 
eo  ed  in  parte  anche  nel  protoplasma.  Taluni  raggiungono  il 
ime  doppio  di  quello  condueto^  e  si  po3Son  bene  e  meglio  di- 
guere  in  mezzo  alle  cellule  epiteliali  che  si  son  mantenute 
ndeggianti  anche  per  la  differenza  di  aspetto  del  solo  proto- 
ma, essendo  in  queste  ultime  più  omogeneo  e  più  refrangente. 
A  me  non  ò  apparso  nelle  forme  eruttive  vaccinali  cosi  modifi- 
che gli  elementi  epiteliali  entrino  in  proliferazione  tranne  nella 
i  centrale^  ove  però  non  ho  veduto  altro  che  nuclei  nei  quali 
ostanza  nucleare  o  di  Hertwig  era  molto  abbondante. 
Come  ben  si  vede  da  tutto  quello  che  ho  detto  fin  qui,  la  tes- 
ta del  corpo  muccoso  ò  molto  modificata  in  confronto  di  quanto 
resenta  nelle  forme  vaiolose  e  vaccinali  che  seguono  l'anda- 
to ordinario.  Questo  ò  tanto  più  notevole  quando  si  ripensi 
gli  elementi  eruttivi  in  uno  dei  due  soggetti  datavano  da  23 
Tli. 

Jf  a  la  pelle  non  si  modifica  soltanto  in  siffatta  maniera^  giac- 
Qche  nel  derma  si  ritrovano  alterazioni  importanti.  Oltre  alla 
ione  necessaria  dei  vasi  sanguigni  intra-dermici  si  mostra  al 
interno  un  numero  straordinario  di  elementi  migratorii  che  in- 
il  tessuto  connettivale.  Quello  però  che  più  ferma  l'atten- 
è  il  modo  e  la  qualità  delle  alterazioni  nelle^glandule  della 
Tanto  le  sudorali  quanto  le  sebacee  si  trovano  modificate  in 
pkì  loro  caratteri,  come  pure  son  modificate  le  guaine  dei  peli. 
ieellule  del  corpo  mucoso  introflesso  lungo  i  diversi  peli  pre- 
jbuio  nò  più  né  meno  le  alterazioni  che  si  riscontrano  nel  pe- 
lo papulare  più  sopra  descritto,  vale  a  dire  alcune  sono  alterate 
f  la  presenza  di  una  cavità  peri^nucleare  non  molto  grande, 
I  vede  che  fra  le  une  le  altre  specialmente  nello  strato  basale 
provano  elementi  semoventi  copiosi  e  in  diversi  atteggiamenti. 
blandale  sudorifere  sono  quelle  che  appariscono  più  che  tutte 
f  risentita  l'influenza  del  processo  morboso:  esse  si  presentano 
jificate  non  tanto  nella  loro  parte  aggomitolata  quanto  nel  loro 
liotto  escretore.  Prendendo  in  esame  quest'  ultima  parte  si  vede 
f  la  medesima,  sebbene  deformata  esiste  sempre  anche  in  mezzo 
Borpo  mucoso,  ove  essa  è  rappresentata  da  cellule  disposte  come 
pirale  in  mezzo  ai  tratti  più  grossi  del  reticelle.  Lo  sbocco  di 
»to  condotto  escretore  ò  riconoscibile  specialmente  nello  strato 
neo.  Quello  che  é  certo  si  ò  che  gli  elementi  cellulari  intra-epi- 
3nici  del  condotto  delle  glandule  sudorifere  sono  in  tutti  caiSi 
no  alterati  di  quel  che  non  siano  le  cellule  loro  vicine.  Prose- 
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)  l'epitelio  all'interno.  Le  cellule  che  generalmente  son  disposte 
ima  fila  o  due^  in  qaesto  caso  in  taluni  punti  si  trovano  am- 
iate anche  in  tre  ordini.  Il  lume  del  tubulo  contorto  è  ripieno 
si  dovunque  da  una  sostanza  granulosa  che  per  mezzo  del- 
udo osmico  si  colora  debolmente  In  scuro.  Tutte  le  cellule  sono 
Dulose  e  le  granulazioni  in  parte  sono  di  sostanze  grasse 
le  le  dimostrano  i  reagenti.  In  queste  si  riscontrano  anche  mo- 
iftziODi  consimili  a  quelle  notate  nel  corpo  mucoso^  cioè  la 
Dazione  di  vacuoli  attorno  al  nucleo.  Tali  fatti  mentre  ci  fanno 
i  che  queste  glandule  da  un  lato  sono  andate  incontro 
0  elementi  ad  un  processo  iperplastico,  dall'altro  ci  fanno 
che  si  sono  avviate  ad  un  processo  degenerativo, 
numerico  di  elementi  epiteliali  da  un  lato  e  degenera- 
ssa  e  formazione  di  vacuoli  dall'altro. 
Stessi  fatti  dimostrano  sempre  più  quanto  si  modifichi  il 
morboso  in  tali  forme  eruttive  vacciniche,  sapendo  d'altra 
e  poche  o  punte  sieno  le  modificazioni  che  vi  accadono 
ordinarli,  ancorquando  si  ha  la  formazione  di  vere  e 
ustole. 

landule  sebacee   si  presentano  esse  pure  alterate.   Sono' 
ti^  i  loro  cui  di   sacco  ed  il  contenuto   loro   si   mostra 
isamente  grassoso.  É  notevole  come  le  cellule  epiteliali 
Siena  granulose,  e  come  al  loro  contorno  sia  grande  il 
degli  elementi  linfatici, 
presso  queste  glandule  cosi  in^  tutto   il    derma  e   spe- 
lungo  i  vasi  si  trovano  elementi  cellulari  con  i  carat- 
ili  semoventi.  Si  trovano  inoltre   le  cellule   fisse  del 
ricche  di  protoplasma  e  talune  ancora  col   nucleo  in 

inando  per  ultimo  i  nervi  ci  ò  sembrato  che,  mentre  non 
iflcati  nella  loro  guaina  midollata,  giacché  si  colora  do- 
benissimo  con  l'oro,  sieno  aumentati  i  nuclei  nelle  altre 
iù  esterne  entro  le  quali  in  un  caso  ho  veduto  frapporsi 
uie  semoventi.  Queste  varianti  ho  potute  esaminare  spe- 
te  laddove  i  nervi  sono  riuniti  a  fasci  e  sono  in  prossimità 
^  glandule  sudorifere,  mentre  attese  le  grandi  modificazioni 
«Bute  nel  derma,  non  son  riuscito  a  seguirle  fin  sotto  l'epi- 
mide. 
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CASISTICA 


SOPRA  UN  CASO  DI  SARCOMA  MOLLB 
DEL    PERIOSTIO    VERTEBRALE  (1), 

pel  Dùtt,  Aurelio  Bianchi. 

La  patologia  dei  tumori,  specialmente  della  cavità  rei 
ritoneale^  é  ancora  in  gran  parte  da  farsi  ed  il  registrare  il 
importanti  di  questi  enti  morbosi,  é  opera  che  può  essere 
per  formare  un  quadro  clinico  ben  distinto  ad  ognuna  deltoj 
verse  forme  di  essi.  Sotto  questo  aspetto  considerato  il 
tuale,  può  essere  opportuno  abbastanza  per  non  far  cr( 
aver  compiuto  una  inutile  fatica  nel  pubblicarlo. 

Nel  di  30  maggio  decorso  era  assegnato  nel  3<>  turno  medico 
spedale  di  S.  Maria  Nuova,  diretto  dairii"*  Sig.  Dott  Ettore  Comncc^ 
Federighi  di  Firenze,  ammogliato,  di  anni  35  e  che  esercitava  il 
calzolaio.  Allorché  noi  Tammettemmo  ci  colpi  il  colorito  cachettico  e  lai 
emaciazione  di  questo  individuo  ed  interrogatolo  circa  ai  smÀ  pi 
fa  dato  raccogliere  le  seguenti  notizie  anamnestiche  che  in  breve  io  rìi 

Mancava  qualunque  precedente  ereditario,  giacché  il  padre  dil 
era  sano  e  vivente,  e  la  madre  mori  in  puerperio.  Egualmente  prin  iì 
importanti  era  trascorsa  la  fandullezza  e  Tadolescenza  del  FederigUi 
eccettuiamo  una  tifoidea  non  lieve  ai  13  anni.  Verso  i  25  anni  d*eiàfii 
da  sifilide,  grave  abbastanza  nei  suoi  fenomeni  secondarli  da  recare  il. 
pecia  per  ben  due  volte,  papule  muccose  ec 

Ma  i  primi  sintomi  della  malattia  che  a  lui  dovea  nosdr  fatala, 
principio  nel  giugno  decorso  (1879):  in  quest*epoca  il  Federighi  j^ 
leggieri  da  prima,  poi  violenti  e  lancinanti  alla  regione  renale  sii 
un  anno  avanti  avea  battuto  contro  uno  spigolo:  questo  dolore  era 
accessi,  però  più  o  meno  continuava  giorno  e  notte,  calmandosi  talea  < 
riposo.  Associata  al  dolo»  insorse  una  febbre  assai  intensa,  la  quale 
aver  dorato  per  24  ore  scomparve  né  più  è  ritornata. 

Il  fenomeno  dolore  non  solo  si  continuò  a  sinistra  dal  giugno  alTc 
ma  si  estese  presto  anche  alla  regione  omonima  di  deatra  ed  in 
nel  sesto  spazio  intercostale  sinistro  al  di  sotto  della  scapola,  £ace&doBÌ  i 


(1)  Memoria  Ietta  alla  Società  Medico-Fisica  Fiorentina  nella  aedaia] 
blica  del  di  25  lugUo  ISSO. 


ì,  sempre  più  codUduì  e  più  forU  nella  notte,  non 
08Ì2Ìone  alcuna  in  coi  riman«re  per  Inngo  tempo 

iniziarsi  della  febbre  e  del  dolore,  coininci&  il  ma- 
gna di  forza  nella  gamba  sinistra,  che  perd  sempre 
9olo  verso  il  settembre,  cbe  i  dolori  lancinanti  ed 
vano  nell'arto  inferiore  stesso  o  che  di  qui  erano 
)mbo-sacrale,  ottennero  nn  po'di  iregaa  e  poi 
oso  dì  nna  pomata,  di  cni  ignorava  il  malato  la 
i  movimenti  dell'arto  sinistro  si  compierono  me- 
impo  vi  fo  abituale  costipazione  e  si  ^onse  al 
clisteri  e  dei  purgativi  non  era  più  poesibile  la 

fii  dal  novembre  del  1879  fino  al  gennaio  del- 
ompleta,  cbe  talora  comparivano  i  fenomeni  do- 

fiirono  chiamati  a  curare  il  Federighi,  da  prima 
ì,  certezza,  che  ù  ordisse  qualcosa  dì  neoplaatìco 
lome,  e  la  certeraa  si  ebbe  allorquando  la  percus- 
ttnsità  estesa  più  del  normale  alla  regione  renale 
■ara  antisifllitica,  credendo  che  potesse  essere  do- 
rrai del  tumore  ed  ì  violenti  dolori  nevralgici:  perft 
on  snccasso  rispetto  ai  dolori,  non  lo  fn  per  la 
istò  in  questo  tempo  maggior  volume,  come  lo 
i  di  ottusità.  A  poco  per  volta  si  pota  anche  con 

profondo,  fissa,  e  assai  molle  tumore,  il  quale 
se  in  meno  di  cinque  mesi,  dacché  s'era  sentita 
io  il  lato  sinistro  dell'addome,  spingendosi   fino 

verso  la  linea  mediana  del  corpo,  tantoché  il 
ne  di  nna  iutumasceuza  grossa  come  una  noc- 
I  parte  del  tumore,  pure  era  rilevata  e  si  oeaer- 
apigastrìca  verso  la  linea  parasteniale. 
verao  la  metà  dello  stesso  mese,  comparve  la  ema- 
uta  da  forti  dolori  alla  regione  renale, 
bamente  dal  febbraio  in  poi,  tantoché  il  Federighi 
m  potendo  ì  solidi  essere  tollerati  dallo  stomaco. 

fli  diarrea  sanguinolenta  per  ben  quattro  giorni, 
regione  renale  si  dilegoarono  per  qualche  tempo, 
lessi  non  avessero  la  intensità  di  prima,  pare  il 
tara  e  credè  miglior  cosa  il  venire  nello  Spedale, 
no  il  Federighi,  lo  trovammo  emaciatissimo,  di 
te  regolari,  con  cute  sottile  e  con  il  pannicolo 
con  il  sistema  pilifero  abbondante  e  brano.  — 
a  infossati,  le  macose  pallide,   la  lingua  larga, 
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nmida  e  patinosa:  il  collo  cilÌDdrìco  con  gli  stsTDO-maatoideì 
le  tossa  sopra  e  eotto -clavicolari,  gli  spazi  intorcost-ali,  g'ii  atl 
ste  allo  sterno  erano  marcatissimi:  il  respiro   costale  snperioi 
con  regolaritft,  sebbene  lentamente;  il  cDore  non  si  vedeva  bai 
tita  al  di  sotto  della  appendice  xifoide  tin  battito  ritmico.  La  palpuame,  h 
perens^ne  e  TsBcoltanone  M  torace  milla  ci  hcerano  rinrenire  &  noterd*, 
se  ne  eceettniamo  il  respiro  debole,  una  sonorità  un  po'  esagerata  e  da  pirts 
del  cuore  dei  tooni  profondi,  egoalmente  deboli,  ma  senu  alcuna  lesione  delh      ' 
Talrnle,  degli  orifici  o  delle  pareti.  II  polso  era  debole,  vuoto  e  assai  heqnoiie. 

n  ventre  era  depresso  a  destra,  ove  mostravansi  ben  delineate  le  ossadel ba- 
cino; a  sinistra  invece  si  osservava  ano  slargamento  ed  un  sollevamento  del  ventn 
stesso,  che  dalla  fossa  iliaca  ffiongeva  fin  sotto  gli  arclii  costali  e  si  estender» 
fin  verso  la  linea  mediana,  osservandosi  di  più  snlla  regione  stessa,  in  ma 
linea  tergente  agli  archi  costali,  mia  intnmescenza  grossa  come  mi  novo     i 
dì  piedone  che  sollevava  la  ctrte  e  sì  mostrava  rotond^gianto  a  liscia-,  fa- 
cendo compiere  delle  profonde  inspirazioni  al  malato,  nesenn  movimento  en 
impresso  al  tnmore.  Palpando  la  regione  addominale,  mentre  era  possibile  Ai- 
prìmere  nella  metà  destra  le  pareti  ventrali,  non  era  affittto  poeaibile  B  coo- 
ptere  qnesto  atto  a  sinistra,  ove  si  avvertiva  invece  nna  resistoma  chi  itSi 
fossa  iliaca  andava  a  perdersi  sotto  l'arco  costale,  spingendosi  verso  il  muta 
dell'addome  ed  offrendo  in  alto  snlla  regione  gii  notata  una  intomescenn 
grossa  come  novo  di  piccione  che  finiva  bmscamento  andando  verso  destra.  ^    I 
tnmore  si  mostrava  dolente  se  la  pressione  era  valida  e  recata  o  snita  tati-    j 
mescema  centrale  o  snlla  regione  laterale  e  posteriore.  \ 

A  sftoistra  la  percossione  faceva  sentire  nna  area  di  ottasttà  con  i  n-  ] 
gnenti  limiti  In  alto  cominciava  verso  l'appendice  zifolde,  ei  portava  {in 
sulla  ottava  costa  e  vi  ai  manteneva  fino  alla  linea  ascellare  posteriore:  <inti 
la  ottnsìtà  si  sentiva  sopra  la  9*  costa,  continuando  a  qnesto  livello  inte- 
riormente fino  alla  doccia  vertebrale.  Il  limite  intemo  era  segrnato  presso  t 
poco  dalla  linea  alba:  l'inferiore  ed  anteriore  dalla  fossa  iliaca:  posténir- 
mento  la  ottanta  comprendeva  tutta  la  parte  sinistra  fino  tH  limite  saperiore 
sopra  accennato. 

La  sensazione -che  dava  il  tamore  era  di  moll^za,  e  tanto  sulla  iotome- 
scenza  centrale. che  nella  parte  estema  si  sentiva  ben  manifesta  la  fa'~ 
flnttoazìone.  Vemna  lobnlazione  ci  era  dato  apprezzare. 

L'area  della  milza  si  potè  fissare  separatamente  e  si  nbicb  dalla  6*  alb 
costo  e  dalla  linea  ascellare  media  alla  ascellare  anteriore. 

L'area  del  fegato  era  normale,  la  sonorità  stomacale  profonda  ed  ap; 
percettìbile  eccetto,  al  dì  là  della  intumescenza  verso  destra.  La  s*noritfc 
testinale  era  normale.  Alla  ascoltazione  non  si  sentiva  mmore  alcnno. 

Gli  arti  Inferiori  erano  più  emaciati  del  resto  del  corpo  o  più  il  ^ 
del  sinistro:  era  notevole  in  essi  Io  sviluppo  dei  peli  e  la  seirsaiione  dola 
continua  che  il  malato  non  sentiva  diminaire  che  con  l'uso  del  ghiaccio 
sensibilità  tattile  era  ivi  diminaita,  però  in  lieve  modo:  sebbene  si  oassn 
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«rkesia  marcata  e  wùso  di  calore  assai  potente:  la  motilità  inoltre  era  di- 
aita, ma  non  del  tutto  scomparsa,  essendo  ancora  possibili,  sebbene  con 
eoa  e  dolore,  aloimi  morimenti,  oome  quello  di  solle?ameiito  dell'  arto,  di 
ìm  della  gamba  galla  coscia,  di  abduzione  e  di  addnàone.  Però  la  di- 
mn»  di  moto  e  di  senso,  la  iperestesia,  il  calore,  erano  più  notevoli  nel- 
so  SBìstro  che  nel  destro. 

Il  modo  di  insorgere  del  tumore,  il  suo  rapido  aumento,  la  moUeeaa, 
ori  lancinanti  ec.  ci  fecero  subito  ammettere  che  si  trattasse  di  un  en- 
oide.  Inoltre  la  assoluta  immobilità  del  tumore  ci  autorizzò  ad  escludere 
base  intraperitoneale,  rimanendo  perciò  a  decidersi  se  esso  appartenesse 
De  od  alle  glandule  retro-peritoneali  od  ammasso  glandulare  del  Lobetein. 
iepo  osserrazioni  accurate  ed  esami  ripetuti  noi  credemmo  di  non  potere 
la  «olumne  completa  del  problema,  rimanendo  perciò  in  dubbio  a  quale 
ne  organi  si  dovesse  riportare  la  lesione:  però  il  Sig.  Doti  Comocoi  a 
aro,  per  le  ragioni  che  verranno  esposte  pia  sotto,  inclinò  axitenerk)  pro- 
aie  più  tosto  dalle  glandule  profonde  retro-peritoneali,  che  dal  rene. 
A  prognosi  che  facemmo  fu  infausta  dichiarando  inutile  ogni  e  singola 
Però  le  nostre  premure  si  diressero  a  sostenere  il  più  possibile  le  forzò  del 
0,  e  insieme  ai  cibi  maggiormente  sostanziosi,  al  vino  generoso,  agli  ana- 
ed  ai  ricostituenti,  si  usarono  i  sedativi  «d  il  ghiaccio  per  togliere  il 
di  calore  che  si  aveva,  nell'arto  inferiore  sinistro, 
er  trentaaove  giorni  visse  nello  spedale  il  Federighi  ed  in  questo  tempo 
lore  andò  sempre  e  rapidamente  crescendo,  tantochò  mentre  15  giorni 
'esame  primo  era  giunto  alla  emiclavicolare  sinistra,  30  giorni  dipoi  A 

di .  là  della  mammillare  e  Tilitumescenza  centrale  quivi  giuiita  si 
.va  di  5  centm.  e  più  sopra  il  livello  delFaddome. 
Mori  che  da  prima  erano  diminuiti,  tornarono  nel  di  5  giugno  violenti 
egione  renale  sinistra  e  nel  di  15  detto  si  diffusero  alla  scapola  del 
eaBOj  rendendo  doloroso  Tatto  respiratorio  ed  il  moto  del  braccio:  nel 
letto  si  ebbero  infine  forti  assai  nella  parte  superiore  della  fossa  iliaca 
ma  poi  si  calmarono,  nò  più  tornarono  in  scena. 

diarrea  si  alternò  da  prima  alla  stitichezza  che  fu  vinta  solo  e  non 
dai  disteri. 

ttBoressla  notevolissima  non  fu  in  alcun  modo  modificata  ed  anzi  lo 
ì  sesipre  meno  cibo  e  liquido  potè  tollerare,  finchò  n^l  4  luglio  venne 
itercoraceo  che  coincise  con  l'assenza  della  defecazione,  vomito  poi  che 

singiiioeao  continuò  per  ben  quattro  giorni 
drìne  scarse  sempre,  talora  sangmnolente,  talora  limpide,  mai  sedi- 
si ebbero  quasi  ogni  ^omo  nelle  quantità  di  2  o  900  grm.,  all'esame 
pico  offersero  pus,  sangue,  cilindri  oriniferi,  cellule  epiteliali  vescicali: 
e  chimico  si  trovò  contenere  esse  albumina  e  nel  resto  avere  composi- 
ìsi  normale. 

di  6  loglio  comparvero  leggeri  edemi  agli  arti  inferiori,  cominciò  il 
>,  oegwdto  da  quiete  apparente:  vi  fu  assoluta  impossibilità  di  rito- 
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nere  cibo  e  bevandai  Tenne  copiosa  diarrea  e  la  morte  si  ebbe  sei  4i 
ore  10  di  sera. 

All'autopsia,  esegoita  17  ore  dijfgo  la  morte^  furono  ofi8er?ati  i 
particolari^  L'esterno  del  cadavere  corrisponde  va  a  quel  che  già  nei 
descritto  sol  viyente.  Poco  al  di  sotto  dell'arco  condrale  destro  in 
denza  della  linea  mammillare  si  osserva  una  intamescenza  t 
larga  base,  11  cai  tontorno  va  perdendosi  insensibilmente  a  destra 
profonde  del  ventre,  a  sinistra  invece  si  continua  con  una  mass 
elastica,  la  quale  oocupa  tutto  il  lato  sinistro  deiraddome  fino  alla  fi 
in  c<Nrrispondenza  deUa  linea  ascellare  e  mammillare  di  questo 
linea  mediana  terminando  verso  la  cicatrice  ombelicale.  Nelle  zone 
del  ventre  si  nota  una  colorazione  bluastra  dipendente  da  pni 
cipiente.  Gli  arti  toracici  sono  emaciatissimi,  quelli  addominali 
tranne  i  piedi  c&e  appariscono  alquanto  voluminosi  per  edema.  F 
poso  sotto-cutaneo  povero  di  grasso:  masse  muscolari  esili,  pallide. 

Cromo.  -  NuUa  di  particolare  si  osserva  nel  cranio  ad  ecoeDOOi, 
lieve  ingorgo  passivo  della  pia  madre,  con  mediocre  infiltramento 
negli  spazii  sotto  aracnoidei. 

Torace.  -  Aperto  il  torace  si  trora  il  diaframma  che  giunge  al 
feriore  della  4*  costa  stemale  :  circa  60  gr.  di  siero  limpido  ò  raccolto 
più  declive  di  ciascuna  cavità  pleurìtica:  polmoni  liberi  da  adesioni  ed 
qualsiasi  neoformazione.  Il  polmone  sinistro  presso  la  sua  base  si 
lettasico,  in  conseguenza  deùa  pressione  fatta  su  di  esso  dal 
spinto  in  alto.  Il  polmone  destro  ò  ovunque  permeabile  all'aria  ed 
questi  visceri  nel  loro  parenchima  non  presentano  alcunché    di  n 
eccezione  di  un  leggiero  ingorgo  ipostatico. 

Una  grossa  cucchiaiata  di  siero  limpido  nella  sacca  pericardica: 
vomente  spostato  a  destra  ed  in  direzione  quasi  orizzontale  e  fermo  in 
Gli  orifici  e  gli  apparecchi  valvnlari  son  sani;  miocardio  sottile, 
degenerazione  grassosa. 

Addome.  -  Aperta  la  cavità  addominale  si  osserva  un  voluminose 
sma  avente  i  limiti  stessi  già  sopra  notati:  nelle  parti  più  ime  deU' 
si  trova  circa  un  litro  di  siero  perfettamente  limpido.  La  forma  del 
sma  è  presso  a  poco  simile  a  quella  di  un  rene  di  colossali 
la  concavità  voltata  verso  la  linea  mediana  e  un  po'  in  basso  e  la 
allo  estemo.  Esso  ha  respinto  in  alto  ed  in  dietro  lo  stomaco  del 
pena  si  vede  la  estremità  pilorica  che  ò  situata  fra  la  estremità 
del  neoplasma  ed  il  fegato.  Gli  intestini  tenui  occupano  uno  spazio 
gusto  limitato  dal  margine  intemo  del  tumore,  la  fossa  iliaca  destia 
margine  inferiore  'del  fegato.  Sulla  faccia  anteriore  del  neoplasma  à 
il  colon  discendente  che  ò  ristretto  e  vuoto  e  nel  segmento  inferìoie 
more  stesso  il  pancreas  che  ò  respinto  in  avanti,  assai  allunato  e  piàj 
del  consueto. 

Si  procede  poscia  alla  asportazione  del  neoplasma  tagliandolo 
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|kft  vertebrale  e  le  false  coste:  quindi  postolo  sulla  tavola  anatomica  e 
ato  di  poi  alla  dissezione  del  medesimo  si  vide  che  il  neoplasma  ante- 
era  limitato  dairaponevrosi  iliaca  e  dai  mascoli  psoas  estremamente 
iati  e  distesi  a  foggia  di  membrana.  Bicercato  il  rene  sinistro,  si 
ehe  esso  era  addossato  al  neoplasma  nel  segmento  superiore  e  qnivi 
fisso  da  un  tessuto  connettivo  iperplastico:  questo  rene  era  pìccolo  ed 
fl  suo  ilo  rivolto  in  basso  ed  a  destra,  così  che  avea  soggiaciuto  ad  uno 
ente  naturale  essendo  respinto  in  alto,  in  avanti,  ed  avendo  subito  un 
nto  di  rotazione  verso  il  lato  destro.  Spaccato  questo  rene  si  trovaroBo 
sostanze  (midollare  e  corticale)  che  aveano  soggiaciuto  in  proporzioni 
ad  un  avanzato  grado  di  atrofia.  Il  colorito  delle  due  sostanze  era  pai- 
que  con  una  sfumatura  giallognola.  La  pelvi  ed  i  calici  erano  molto 
contenevano  soltanto  liquido  orinoso,  trasparente  ed  avevano  la  mu- 
mente  'anemica.  L'uretere  corrispondente  era  rimpicciolito,  sottile  e 
al  neoplasma  da  connettivo  iperplastico.  Il  rene  destro  occupava  la 
one  normale,  era  di  volume  ordinario  e  spaccato   presentava  delle 
fortemente  iperemiche.  Il  resto  del  suo  parenchima  non  si  mostrava 
mente  alterato. 

superficie  esterna  del  tumore  era  liscia  in  conseguenza  della  apone- 
iaca  ehe  le  passava  al  di  sopra;  soltanto  nel  segmento  superiore  a 
li  osservava  una  rilevatezza  grossa  come  una  arancia,  lievemente  ine* 
4t  superficie  e  che  costituiva  la  intumescenza  che  si  apprezzava  alFes- 
he  nel  cadavere.  Praticato  un  taglio  profondo  lungo  la  parte  più 
te  del  tumore  che  corrisponderebbe  al  margine  convesso  del  rene, 
e  si  è  già  paragonato,  taglio  tanto  profondo  da  dividere  il  neoplasma 
to  metà  presso  a  poco  eguali,  si  ò  trovato  che  il  tessuto  morboso  era  di 
liollezza  eccessiva,  tantoché  colava  dalle  superfici  di  taglio  senza  eser- 
m  pressioni  un  liquido  denso,  bianco-lattiginoso,  che  costituiva  la  parte 
Unta  del  tumore  stesso.  H  suo  colorito  intemo  era  decisamente  emato-mi- 
in  coQ  chiazze  rosso-scure  più  o  meno  intense,  dipendenti  da  iperemia  e 
pBtfti  emorragici.  Queste  ultime  chiazze  iperemiche  ed  infarti  emorragici 
AlirTaTano  anche  in  maggior  numero  e  più  estesi  nella  lobulazione  del 
#1  che  appariva  allo  estemo  del  cadavere  e  di  cui  si  è  sopra  parlato.  Fre- 
cci dito  tanto  sulla  superficie  di  taglio,  quanto  sullo  estemo  del  neo- 
facile era  infossarvelo  producendovi  una  piccola  cayità  la  quale  si 
va  tosto  di  un  liquido  bianco-lattiginoso  analogo  perfettamente  a  quello 
Itrava  tutta  la  massa  morbosa.  Nelle  superfici  di  sezione,  come  allo 
del  tumore,  non  si  notavano  sopimenti  che  stassero  ad  indicare  la  fti- 
ii  più  glandule  in  una  massa  morbosa,  se  si  £a  eccezione  di  quella 
di  tumore  che  riposava  sulla  colonna  vertebrale,  ove  si  notavano  alcuni 
setti  fibrosi  che  probabilmente  altro  non  erano  senonchè  i  residui  della 
rana  fibrosa  delle  glandule  lombari.  In  corrispondenza  del  segmento  in- 

rS  che  riposava  sulla  fossa  iliaca  attiguo  al  tumore,  >eravi  un  piccolo  noc- 
iferìco  di  eguale  consistenza  e  colorito  del  tessuto  morboso  suddetto,   e 
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che essendo  limitato  da  una  membrana  fibrosa  liscia,  senza  dobbi^eraj 
tenersi  glandola  linfatica  ammalata. 

Il  tumore  profondamente  ricnopriya  e  avvilappava  i  grossi  vaà 
dome  (aorta  e  cava  inferiore)  senza  alterarne  le  pareti  profondarne] 
spaiccato  di  questi  vasi  mostrò  la  loro  membrana  intema  del  tutto 
e  continua  ovnnqae,  senza  traccia  di  trombi* 

Un  segmento  della  i^assa  morbosa,  ora  descrìtta,  rimase  adef&nli'l 
parte  laterale  sinistra  della  colonna  vertebrale  in  corrispondeisa 
ultime  dorsali  e  le  tre  prime  lombari,  essendo  di  qui  che  il  neo] 
origine.  Ciò  era  anch^  dimostrato  dal  fatto  di  vedere  i  coq^  ddla 
tebre  tutti  più  o  meno  erosi  .ed  infiltrati  nel  segmento  mediana  e  .ài 
sostanza  morbosa  in  una  grossezza  varia  da  pochi  mm.  ad  un  centiiiu  A; 
parte  media  ed  anteriore  del  corpo  della  prima  lombare  oravi  un  foro 
metro  di  circa  mezzo  centim.  pel  quale  introdotto  uno  specillo   questi 
profondiva  fino  in  prossimità  degli  involucri  della  midolla,  come 
accertarci  mercè  lo  spaccato  delle  vertebre  predette.  I  punti  ove  la 
zione  dei  corpi  vertebrali  era  maggiore^  corrispondevano  alle  parti 
dischi   intervertebrali,  alcuni  dei  quali  si  vedevano  per  la  profonditi 
centim.  circa  isolati  da!  tessuto  osseo  dei  corpi  predetti  per  mezzo  della 
morbosa  costituente  il  neoplasma.  / 

.    I  nervi  che  uscivano  dai  fori  di  coniugazione  delle  vertebre  del 
nistro  da  cui  aveva  preso  origine  il  detto  neoplasma,  si  trovavano  sepolti 
condati  dalla  massa  morbosa  sin  presso  le  loro  radici 

Nello  stomaco  e  negli  intestini  nessuna  alterazione  apprezzabile. 
pure  normale.  Le  glandule  lombari  e  le  celiache  non  poterono  essere  rì( 
perchè  facenti  parte  della  massa  morbosa.  Le  iliache  invoce  erano  neri 

La  milza  di  volume  presso  à  poco  ordinario  era  libera  da  ades30iì,i 
avea  rapporti  col  neoplasma  ed  era  situata  in  alto  fra  il  rene  sinistro 
diaframma.  Il  parenchima  splenico  non  aveva  subito  alcuna  alte] 

Il  fegato  di  volume  e  consistenza  normale  offriva  un  colorito  dei 
giallognolo  tanto  air  esterno,  che  nelle  superfici  di  taglio  per  essere  ii 
da  grasso. 

Tanto  nella  milza  che  nel  fegato  nessun  nucleo  di  tessuto   mori 
accennasse  a  ripetizione  del  male. 

L'esame  microscopico  e  l'autopsia,  dovuti  alla  perìzia  ed  alla  gai 
del  Sig.  Dott.  Vincenzo  Brìgidi,  mostrarono  essere  il  tumore  suddet 
sarcoma  molle  a  cellule  rotonde,  ossia  globo-cellulare. 


Se  non  mi  fossi  proposto  fin  da  principio  di  descrivere  e 
di  commentare,  e  se  non  temessi  di  dilungarmi  di  troppo,  qi 
caso  di  encefaloide  solitario,  voluminoso,  e  posto  in  una  regionel 
solita  offrirebbe  campo  ad  una  estesa  illustrazione  tanto  dal 
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omo-patologico.  ' 
più  cnlminantj, 
ologica  e  limitam 
a  di  un  caso  eoa 
trigine  della  De0[ 

, Illa  autopsia,  non 

koBtfl  la  vita  dell' individoo,  poiché  mani 
la  nostra  ipotesi.  È  vero  cbe  li 
;era  paresi  dell'arto  sinistro  precedi 
ione  lombare  ed  al  dorso,  ma  qnesi 
cun  carattere  distintivo  e  yedend( 
si  prima  alla  regione  lombare  desf 
si  qua'si  aOìitto  per  varii  mesi  doj 
vi,  poteva  con  ragione  credersi  di 
nevralgìa  o  tutto  al  più  con  una  ìd 
rqnando  però  fa  dato  di  potere 
m'area  di  ottusità  nella  regione 
)  e  sì  constatò  che  la  emaciazìone 
poteva  benissimo  credere  ad  una  ni 
retro-peritoneali:  confermavano  q 
rdive,  l'aumento  del  tumore  e  la  1 
Peri)  come  sopra  abbiamo  osserv. 
il  diagnosticare  piuttosto  una  n 
odale  del  Lobstein. 
;ti  distinguendo  i  fenomeni  che  potè 
ittie  saremmo  venuti  alla  conclusioi 
sevralgici,  che  si  osservarono  Ano  i 
i  la  compressione  recata  da  un  ne 
i  nervosi,  né  aveano  alcun  valore  pi 
e;  forse  si  potrebbe  però  eccettuar 
ione  renale  sinistra,  che  poteva  e: 
I  rene  piuttostochè  di  una  neoplasia 
ìservati  nell'arto  inferiore  sinistro 
id  una  irritazione  recata  dal  neop 
mbrava  provato  dal  fatto  della  lon 
ipo  l'uso  di  sedativi  locali,  come  i 
nistro  poteano  trovare  spiegazioD' 
a  dalla  compi'essione  e  dalla  flogo 
ottusità  osservata  da  prima  alla  n 
<o  a  poco  crebbe  in  estensione  finché  fi 
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tere  apprezzare  col   tatto  che  qaivi  era  un  corpo  solido  fi 
formazione,  mentre  per  la  sede  in  cui  era  posta  ci  poteva 
appoggio  alla  idea  di  tumore  del  rene,  non  serviva  però  a 
che  potesse  egualmente  trattarsi  di  una  neoplasia  delle  glai 
più  profonde. 

La  ematuria  tarda  e  non  certo  abbondante,  fenomeno  che! 
sempre  avuto  grande  importanza  nella  diagnosi  delle  neofoi 
zioni  renali,  avvalorava  la  ipotesi  della  esistenza  del  tuinorei 
quest'  organo  :  non  poteva  nuUameno  escludersi  che  fosse 
meno  dovuto  alla  compressione  subita  ^al  rene  per  mezzo  di 
masse  morbose  che  lo  doveano  circondare.  E  cosi  che  si 
spiegare  la  scarsità  delle  orine,  sia  con  la  impedita  escrezi 
della  secrezione  del  rene  sinistro,  sia  con  la  mancanza  di  se< 
di  quest'organo,  avvenuta  oda  atrofia  in  esso  recata  dalla 
sione  fattagli  subire  dal  tessuto  morboso  circostante  o  da  mt 
tia  dell'organo  stesso,  non  offrendo  nulla  di  singolare  da 
essere  segno  diagnostico  differenziale. 

Venendo  alle  altre  alterazioni  delle  orine,  cioè  ai  giobotii 
pus,  ai  cilindri  oriniferi,  alle  cellule  di  epitelio  vescicale,  non  vi 
alcunché  da  poter  dare  segno  certo  piuttosto  dell'  una  che  dell'j 
affezione;  gli  elementi  da  noi  osservati  portandoci  solo  acr 
ad  un  grado  più  o  meno  avanzato  di  semplice  nefrite  e  di 
zione  vescicale. 

Tutti  i  fenomeni  consecutivi  infine  dovuti   sia   alla  ali 
nutrizione  generale,  sia  ài  volume  del  tumore  che  comprù 
organi  importanti  alla  vita,  non  avevano  per  noi  altra  im] 
che  appunto  di  essere  la  conseguenza  di  ogni  singolo  tumon^* 
cresciuto  a  tale  volume,  avesse  posto  nella  sede,  che  era  dal  n< 
occupata. 

La  conclusione  che  ci  sembra  di  poter  trarre  dalle  cose 
dette  si  è  questa  : 

Vi  sono  dei  casi  di  neoplasìa  retroperitoneale  nei  quali 
facile  l'esser  posti  in  errore  da  una  fenomenologia  che  apj 
temente  simula  in  modo  perfetto  quella  di  una  data  affezione 
difficile,  per  non  dire  impossibile,  il  dare  diagnosi  giusta  e 
su  solide  basì,  se  forse  l'osservatore'  non  ha  altre   volte  ve 
identico  caso:  è  a  questo  scopo  che  noi  crediamo  utile  il  pai 
care  la  storia  di  quelle  alterazioni  morbose  le  quali  insieme 
la  loro  rarità  sono  notevoli  per  una  sintomatologia  simol 
quella  di  altra  lesione,  più  comune  e  più  nota,  rammentando 


w 
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a  accurata  osservazione  clinica^  dall'  illustre  Bufalini  chiamata 
lero  e  primo  fondamento  della  medicina,  si  devono  i  progressi 
levoli  compiuti  in  questo  secolo  nella  diagnosi  e  quindi  nella 
ipia  della  maggior  parte  delle  lesioni  morbose. 


FRATTURA  BEL  PARIETALE    DESTRO 
IN  DEPRESSIONE,  COMPLICATA  DA  FERITA  DELLE  PARTE  MOLLL 

Per  il  Dott.  Riccardo  Oattai. 

Nel  decorso  febbraio  ebbi  l'opportunità  di  osservare  un  caso 
^trattura  del  cranio,  analogo  in  alcuni  punti  a  quello  che  dette 
jasione  al  Dott.  Barrochini  di  pubblicare  la  sua  storia  nel  1*  fa- 
polo  del  1880  dello  Sperimentale. 

Per  essere  il  fatto  (che  sto  per  narrare)  assai  importante^ 
(to  per  l'andamento  tenuto,  che  per  il  trattamento  curativo 
Ito,  ho  creduto  opportuno  di  renderlo  di  pubblica  ragione. 

i 

iffiiea  alle  ore  11  e  mezio  antimeridiane  del  16  febbraio  decorso  certo 
f  Onorato,  di  anni  16,  avendo  spinto  troppo  precipitosamente  alla  corsa 
100  cavallo  da  Ini  montato,  cadeva  al  snolo,  percuotendo  fortemente  il 
|6>  nella  strada  selciata. 

Air  istante,  perduta  affatto  la  conoscenzfL,  restava  privo  di  sensi,  e  cadeva 
jb  profondo  letargo.  Invitato  urgentemente  'a  recarmi  sul  Inogo  ove  av- 
l«  tale  disgraziato  accidente  (alle  cascine  di  Bnli,  paesetto  distante  nn 
pnetro  e  mezzo  da  Bientina)  trovai  al  mio  giungere  il  malato  sedato 
In  una  tavola  nella  propria  abitatone,  dove  era  stato  trasportato:  aveva 
Btpo  appoggiato  alle  proprie  mani,  era  pallido,  coi  lineamenti  sconvolti, 
|tre  sai  volto  si  leggeva  chiaramente  lo  sgomento,  e  il  forte  dolore  che  lo 
Maya.  Mi  facevano  avvertito  gli  astanti  che  fin  dal  mio  giungere  erasi 

iato  a  svegliare  dal  profondo  coma,  da  cui  era  stato  preso.  Rispondeva 
alle  domande  che  ripetutamente  gli  venivano  dirette.  Accusava  forte 

al  capo,  e  più  specialmente  alla  regione  parietale  destra,  ove  nota- 
la presenza  di  una  ferita  assai  vasta,  da  cui  sgorgava  in  assai  quantità 
Nuigae,  avente  i  caratteri  di  quello  arterioso.  H  polso  era  lento  (48  pol- 
FDì)>  e  piccolo.  La  respirazione  pure  erasi  rallentata,  poichò  in  un  minuto 
l^rono  contare  sole  10  respirazioni.  Aveva  avuti  varii  conati  di  vomito, 
(fattolo  adagiare  nel  proprio  letto,  rasati  i  capelli,  detersa  la  regione  con 
pa  fredda  si  offiriva  al  mio  sguardo,  di  contro  alla  gobba  parietale  destra, 
^  ferita  a  forma  di  mezzaluna,  a  convessità  anteriore,  con  le  corna  censo- 
|Btemente  rivolte  all' indietro,  il  corno  superiore  distava  2  centimetri  dalla 
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ffldara  sagitUla»  e  li  perderà  neirangolo  soperiore  posteriore  M 
Biddeeimo;  il  oecpo  (diciam  eost)  delia  ferita,  distava  3  oentin^tri  daQft 
froato-parìetale  deetra,  eri^  della  lunghezza  di  circa  quattro  centiiiiekd,^! 
netti,  specialmente  nel  sno  corpo»  leggermente  frastagliati  alle  estieniì^ 
divaricati,  e  per  il  loro  divaricamento,  e  perchò  la  ferita,  interessava 
parti  molli,  syi  poteva  ben  disoernere  Tosso  sottostante.  Si  notava  pei  albi 
plice  ispezione  on  infossamento  sensibilissimo  del  parietale»  pia  eetMO 
ferita  esterna,  e  di  forma  ovoidale  avente  il  diametro  maggiore  4i  5 
metri  e  diretto  dall^avanti  air  indietro,  mentre  il  diametro  minore,  ^etlo 
l'alto  al  basso  ne  muhirava  ire  e  mezzo. 

La  palpazione  fatta  sulla  ferita,  sebbene  eseguita  con  tutte  le 
cautele,  era  cagione  di  fortissimo  dolore,  ma  ne  faceva  ancora  più 
ciò  che  riscontrammo  colla  ispezione. 

Mentre  si  praticavano  tali  esplorazioni  fa  amministraio  all'  iaft 
hodOr  e  un  po'  di  vino  oneroso,  figli,  riprendendo  gradatamente  ie 
anilava  svegliando  del  coma,  e  riacquistando  lentamente  la  eoscieini 
che'  avveniva  intomo  a  luL 

Si  notava  inpltre  l'assenza  assoluta  di  ogni  paralisi  tanto  della 
Utà,  che  della  motilità;  i  sensi  erano  integri;  le  pupille  normalmente 
si  contraevano  bene  sotto  Tifluenza  della  luce.  H  polso  manteneodesi 
lento,  erasi  fatto  però  un  po' pia  amplio.  La  lieve  emorragia  fu  in-teiiij 
restata  coirapplicazione  di  pezze  imbevute  di  acqua  fredda. 

Intanto  feci  a^vvertire  il  Dott.  Boccella  per  tenere  insieme  un 
deliberare  intomo  a  ciò  che  era  da  metterai  in  pratica,  .parendomi  ia^ 
Chiarissimo  il  concetto  diagnostico. 

Infatti,  il  modo  con  cui  avvenne  la  caduta,  la  violenta  percossa  diii 
contro  il  suolo,  la  resistenza  grande,  di  questo  (selciato),  l'altezza 
spicua  del  cavallo,  l'età  dell'infermo,  i  sintomi  loeali ricavati  coU'^ 
non  che  i  generali  appara  immediatamente  alla  caduta»  (Àcondaoeviao^ 
taaente^  formulare  la  diagnosi  di:  Frattura  del  parietale  destro  eoa 
ùone,  complicata  da  ferita  delle  parti  molli  penetrante  nel  focolaio  della 
medesima,  con  lieve  emorragia  proveniente  dalla  lesiono  di-qnakhe 
terminale  della  temporale  superficiale. 

Posta  in  sodo  tale  diagnosi,  il  prognostico  fu  fatto  riservaf 
ben  sappiamo  che  talune  volte  possono  insorgere,  più  o  meno  loi 
daU'aYvenuta  frattura,  fenomeni  morbosi  gravi  <la  comprosfiettere  h 
integrità  delle  funzioni  oerebralL 

.  fid  io  stesso»  vieituido  or  son  pochi  giorni  il  maineoimo  di 
(tanto  abilmente  diretto  dall'egregio  Dott.  Gaetano  Cappelli)  ebbi  1*^ 
di  osservare  un  individuo  affetto  da  epilessia,  eonsecattvik  a  vasta 
del  frontale,. guarita  quest'ultioda  da  grandissimo  tempo* 

Ci  si  presentava  adesso  un  gravissimo  e  difitcUissimo  pcobkoa  df  i 
vere,  il  quale  si  poteva  formulare  cosi:  dovevamo  attenerci  alla  cara 
tonte,  0  in  quella  vece  metter  subito  in  pratica  un  atto  opratoiio 
togliesse  l'avvenuto  avvallamento  del  parietale  ? 


'Alcimi  fenomeni  locali  della  frattura  ci  spingevano  ad  operare,  altri  uniti 
felli  generali,  ci  facevano  desistere  da  tale  propòsito.  —  Mi  spiego. 
^L* esser  la  frattura  con  depressione  complicata  da  ferita  delle  parti  molli, 
giungeva  fino  all'osso,  costituiva  nna  potente  ragione  in  favore  dolFope- 
èbe.  Sappiamo,  infatti,  ohe  alcuni  autori  consigliano  1*  operazione,  anche 
'as^nmdei  fenomeni'generali,  poiché,  dicono  essi,  con  Patto  operatorio  si 
)mgono  ì  danni  prodotti  da  malattie  che  fkcilmente  possono  in  seguito 
IfdPTvenire. 

La  vastità  della  frattura,  la  mancanza  di  schégge,  Tetà  dell' individuo, 
[  dileguarsi  assai  prontamente  dei  fenomeni  generali,  ci  facevano  con- 
bre  diversamente. 

'A  ognuno  è  noto  che  allorquando  la  compressione  è  fatta  da  una  frattura 
raste  dimensioni,  e  non  comminuta,  il  cervello  si  adatta  più  facilmente  a 
Ba  compressione,  imperocché  le  schegge,  o  orli  ossei  acuminati  e  taglienti 
K  nella  generalità  dei  casi  la  cagione  delle  flogòsi  meningee,  e  cerebrali. 
•In  quanto  poi  ai  fenomeni  generati  è  a  dirsi  che  tolti  quelli  che  insor- 
^  avvenuta  che  fu  la  caduta,  essendosi  lentamente  dilegnati,  dovevano  àt- 

i  alla  commozione  piuttosto  che  alla  frattura. 
•D'altronde  remorragia  poco  c'inquietava,  perchò  essa  cessò  del  tutto  dopo 

jlicazioni  fredde. 

pm  tali  ragióni,  concludendo,  il  prefato  Doti  Boccella  fu  con  me  d'av- 
I  Si  astenersi  da  ogni  atto  operativo  cruento,  e  di  attenersi  alla  cura  aspet- 
Ì£  'Restammo  però  nel  concetto  che  ove  fenoifieni  gravi  dovuti  alla  com- 
pibne  fossero  insorti,  allora  saremmo  de  venuti  ad  un  atto  operatorio,  che 
^tile  contingenza  non  poteva  esigere  che  la  trapanazione. 
^Pertanto,  riunita  la  ferita  nel  miglior  modo  possibile  con  cerotto  adesivo, 
applicata  sulla  località  affetta  una  vessica  ripiena  di  ghiaccio.  Fu 
istrato  del  vino  generoso,  e  del  brodo  ristretto,  e  mettemmo  l'ammalato 
posizione  che  il  suo  capo  leggermente  sollevato  fosse  appoggiato  ad  un 
guanciale. 
le  cose  ben  presto  volsero  al  bene  e  la  storia  del  nostro  infermo  ci  of- 
ffon  di  importante  a  notare  fino  a  20  giorni  dopo  avvenuta  la  lesione  : 
te  questo  tempo  egli  si  mantenne  sempre  apirettico,  la  ferita  suppurò 
'^  riunì  quasi  in  totalità  trasformandosi  in  un  sino  fistoloso  da  cui  fìioru- 
i^oea  marcia.  Si  credeva  dunque  prossima  la  completa  guarigione  e  gtà 
etteva  aìr  infermo  di  alzarsi  un  poco  dal  letto,  quando  il  giortio  8  marzo 
Ine  la  febbre  con  brividi,  aumentò  la  secrezione  purulenta  che  si  fece  anche 
jhittivi&  iadole:  colla  spocillazione  si  senti  l'osso  denudato  e  scabro.  Si  pre- 
di medicare  frequentemente  la  piaga  con  una  soluzione  fenicata  e  per 
nio  si  amministrò  del  solfato  di  chinino  per  combattere  la  febbre  che 
assunto  il  carattere  di  continua  remittente.  Questa  cessò  in  capo  a 
^-.-  tempo  e  con  essa  anche  il  dolore  che  l'infermo  accusava  nella  ferita: 
Fboeì  però  là  secrezione  purulenta  la  quale  si  mantenne  finché  non  fues- 
Me  dalla  ferita  stéssa  un  piccolo  frammento  osseo  necrosato  il  che  fu  èse- 
^  il  12  maggio. 
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Questo  frammento  era  di  forma  ovoidale  col  maggior  diamtm 
langhozza  di  oa  centimetro,  col  minore  di  9  millimetri,  la  spessezza 
appena  un  mezzo  millimetro. 

Dopo  tale  atto  operativo  il  processo  di  cicatrice  andò  progredenèo 
giorno  dimodoché  il  12  di  giugno  la  ferita  era  completamente  goarita. 
catrice  era  salda,  di  color  roseo  ed  nn  pò*  aderente  ai  tessnti  sottostantì.' 
si  poteva  avvertire  lo  infossamento  marcatissimo  colla  isp^one  e  colli 
zione.  Le  condizioni  generali  erano  eccellenti.  Le  facoltà  intolletloali  à 
non  vi  era  alcun  segno  nò  di  paralisi,  né  di  paresi  tanto  nella  motOit^i 
nella  sensibilità 

Il  9  del  corrente  mese  (Luglio),  rividi  T  ammalato  il  quale  in 
suoi  compagni  allegramento  accudiva  alle  faccende  mrali. 

L'importanza  del  caso  narrato  è  indiscutibile^  tanto  pia 
pone  mente  alle  seguenti  considerazioni. 

Il  Nélaton  a  pag.  716  della  sua  Patologia  Chirurgica  (i 
1857.  Traduzione  del  Prof.  Morisani)  cosi  si  esprime:  <  La 
«  dotta  del  chirurgo  sarà  più  esplicitamente  stabilita  se 
€  agii  integumenti  una  ferita  comunicante  col  centro  della 
«  tura.  Qui^  infatti,  egli  non  è  più  trattenuto  dal  timore  dl< 
€  comunicare  ùu  tal  focolaio^  o  un  versamento  sanguigno 
€  esterna^  di  aprire  la  cavità  aracnoidea  :  il  trapano  adunqi 
«  avrà  più  T  inconveniente  di  mutare  il  carattere  della  le^c 
«  aggravare  la  posizione  dell'ammalato. 

«  Se  esistesse  una   intro-pressione,  converrebbe   rilevi 
€  frammenti  o  anche  applicare  una  corona  di   trapano, 
€  pure  non  vi  fossero  accidenti  {come  nej  nostro  caso); 
«  è  in  diritto  di  supporre  che  i  frammenti  infossati  vei^  il^ 
«  vello^  potranno  essere  causa  di  infiammazione^  che  si  prei 
€  colla  trapanazione.  » 

L'Heineke  pure  concorda  col  Nelaton  quando  a  pag. 
suo  Compendio  di  Operazioni  Chirurgiche  dice:  <  Pel  tratl 
«  della  depressione  con  ferita  è  anche  indifferente  se  esisi 
«  no  i  fenomeni  cerebrali.  » 

Il  fatto  da  noi  narrato  (se  non  e'  inganniamo)  proverebbe^ 
in  quei  casi  in  cui  abbiamo  una  frattura  nel  cranio  complicai 
ferita  delle  parti  molli  penetrante  nel  focolaio  ài  essa^  senza  i 
gravi  fenomeni  di  compressione  cerebrale,   l'astensione  da 
pratica  chirurgica  molto  attiva,  sarebbe*  la  norma   da  segi 
Crediamo  invece  opportunissimo  lo  intervento  del  chirurgo  qi 
alle  contingenze  locali  suddette,  si   uniscano  ancora  i  feooi 
cerebrali.  Ciò  (lo  ripetiamo)  é  sempre  riferibile   al  fatto  che 
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pressione  sia  costituita  da  disco  osseo  di  una  certa  estensione; 
b  se  la  depressione  fosse  «fatta  da  varii  frammenti  ossei,  allora 
che  senza  la  comparsa  dei  fenomeni  cerebrali,  il  chirurgo  sa- 
ibe  obbligato  ad  eseguir  quelle  operazioni,  che  sono  atte  a  to- 
ere,  o  a  sollevar  i  detti  frammenti. 

Questa  sarebbe  la  nostra  opinione  intorno  ad   argomento  di 
ito  interesse. 


LLA  LUSSAZIONE  DIVERGENTE  ANTERO-POSTERIORE  DEL  CUBITO. 
Nota  del  Doti.  Giorgio  Nicolich,  iunior  di  Trieste. 

L'erudita  e  dotta  memoria  che  nel  numero  di  giugno  di  que- 
I  Giornale,  pubblicava  l'illustre  Prof.  Minich,  sulla  lussazione 
tero-posteriore  del  cubito,  mi  fece  ricordare  un  analogo  lavoro 
I  defunto  Dott.  Francesco  Da  Camino  rinomato  chirurgo  di  Trie- 
1^  il  quale  in  una  sua  raccolta  di  scritti  medico-chirurgici  pub- 
letta  a  Venezia  nel  1858,  fa  un  accurato  studio  sulla  maniera 
giacile  di  ridurre  la  lussazione  anche  inveterata  del  cubito; 
Mo  studio  é  corredato  da  tre  osservazioni  pratiche  fra  le  quali 
prene  appunto  una  ove  trattasi  di  lussazione  antero-posteriore. 

L'accurata  disamina  fatta  dall'egregio  Prof.  Minich  sui  nove 
|i  da  lui  raccolti  nella  medica  letteratura  su  questo  argomento, 
[  dà  coraggio  a  qui  trascrivere  per  esteso,  colle  parole  stesse 
l  Boti  Da  Camino,  la  narrazione  del  caso  di  lussazione  antero- 
tteriore  del  cubito  da  lui  osservato: 

I  <  B  caso  che  qui  espongo  è  singolare  e  forse  unico  nei  fasti  della  paio- 
la ehimrgica.  L' interesse  che  destar  possa  tra  le  dotte  persone,  che  con 
in  questa  scienza  coltivano,  proferirlo  non  ardisco;  dirò  bensì  come  abbia 
iMfte  a  me  che  regnale  non  mi  era  mai  accaduto  di  osservare  e  nemmen 

Iggere.  " 

<  Gol  giorno  19  marzo  dell*  anno  1844  il  signor  G.  Gaspamtti  di  Trieste 
|ft  a  presentarmi  il  di  Ini  fratello  travagliato  da  una  imperfezione  nel  braccio 
|bo,  che  al  dolore  incessante  aggiungeva  V  incapacità  di  adoperarlo  in  atto 

.  Era  questi  un  uomo  tarchiato  e  robusto,  nell'etÀ  di  anni  40,  dedicato 

i^ori  della  campagna.  Raccontava  come  nel  di  14  dicembre  1843  avesse 

ere  da  un  olivete  trovandosi  all'altezza  di  oltre  15  piedi,  e  come  in  qnel- 

precipitoso  e  violento,  a  salvezza  del  capo  la  ix\,ano  portasse  innanzi  al 
0)  e  sn  questa  la  forza  tatta  del  colpo  ad  estinguere  si  avesse. 

<  S'accorse  dello  sconcerto  del  cubito  da  un  atrocissimo  dolore  che  Tassalse 
^  a  tutto  r  antibraccio  ed  alla  mano  ancora  esteso,  tolto  lo  aveva  ai  sensL 


n» 
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€  Un  chirurgo  conaiderando  roffesa  per  una  semplice  fratbira  vi 
apparecchio  contentivo.  Crebbe  enormemente  la  gonfiezza,  TÌoknta  ii 
zlone,  e  crucciosi  e  perseveranti  dolori  sofferse,  e  tardi  troppo  A 
non  potersi  più  giovare  del  proprio  braccio.  Novantasei  giorni 
dair  accaduto  quando  il  G-.  veniva  per  la  prima  volta  a  oonsultannL 

€  L'articolazione  del  cubito  era  gonfia*  assai,  immobile  e  dolente^ 
zione  del  brapcio  semi  flessa,  prona  la  mano,  e  tornando  alla 
compatta  e  rigida  toccavasi,  manifestava  eziandio  una  peculiare 
poichò  espressa  nella  linea  antere  posteriore;  la  psominema  che  nella^ 
tura  del  cubito  suole  formare  nei  casi  ordinarii  l'estremità  infoio» 
non  ci  fu  dato  di  scorgere  nel  caso  nostro;  ma  invece  il  radia €ÌM 
i  condili  si  prolungava  sulla  faccia  anteriore  dello  stesso  omero, 
Tulna  occupava  la  posteriore;  misurata  in  contomo  Toffesa' 
scova  di  oUre  un  pollice  dalFopposta,  e  Tomero,  preso  dall' acromio  ail^ 
di  un  pollice  e  mezzo  compariva  più  corto. 

€  Sistemato  il  caso  nella  maniera  suespressa,  e  facendo  atonBonei 
«gioro  sporgenza  dell' oiecrano,  al  suo  salire  oltre  i  pn>ce88i  o 
foro»  del  braccio,  all'abbreviamento  e  simili, 'fu  mestiari 
quel  disordine  organico,  la  lussazione  composta  e  c(Hnpleta  dell'i 
suiromerOf  ossia  con  più  precisione,  dell'estremità  inferiore  di  queste 
0880^  che  per  l'estrema  violenza  del  colpo  si  era  fatto  luogo  tra  le 
mità  superiori  del  radio  e  dell'ulna  come  abbiamo  sopra  indicato. 

«  Un'  offesa  di  tanta  conseguenza,  che  non  lasda  luogo  a  duMtaie 
venate  interne  lacerazioni,  di  distrazioni,  di  spandimenti,  di  prodottiji 
sitissima  flogosi,  onde  quelle  parti  tutte  dopo  un  si  largo  detnrrerei 
si  potevano  risguardare  come  in  quello  stato  d' anormalità  oonaolidil^; 
0  nessuna  fiducia  infóndere  potevano  di  guarigione;  se  non  die,  jper 
baodonare  l'infermo  alla  disperazione,  gli  proposi  di  fare  mi  tènWii^j 
però  prima  ch'egli  procurato  avesse  di  vincere,  in  parte ^  alawno, 
estremo  gonfiore  l'imponente  rigidità,  e  ciò  mediante  fomenti, 
pide  per  immersione  cataplasmi  ammollenti,  e  Tesercizio  dell'aito 

<  Presentatosi  di  bel  nuovo  il  G.  dopo  otto  giorni  potemmo  coni 
diagnosi  proferita,  fu  inoltre*  facile  molto  il  convenire,  che  tìrattandei^ 
uomo  indurato  nella  fatica,  e  fornito  di  un  sistema  musctiare  s^] 
e  di  lussazione  da  tre  mesi  e  mezzo  sussistente,  esser  dovesse  assai 
volo  0  più  facilmente  inattendibile  la  sua  riduzione.  Si  fh  per  qnestii 
tali  riflessi  che  nella  prima  seduta  altro  scopo  non  ci  siamo  prèpofli 
quello  di  tentare  la  capacità  a  distendersi  delle  parti  compromette 
articolare.  Era  il  26  marzo  quando  avemmo  a  porre  il  G.  nell' 
ad  estensione  forzata  la  mercè  del  polispasto.  Dietro  le  prime  traoanì- 
scoli  bicipite  e  brachiale  anteriore  si  posero  in,  tensione  opponendo 
invincibile  resistenza.  jBdotto  dall'esperienza  di  molti  anni  essere  l'i 
tura  espediente  a  tutti  superiore  e  mirabile  nelle  anormali  contrazìoiii' 
scoli,  non  esitai  di  trafiggerli  e  l'effetto  sorti  compiuto  e  pronto,  onde  il 
sotto  la  medesima  tensione  potè  raddrizzarsi  ed  un  tal  poco  esleodeisl 


per  il  quale  siamo  entrati  nelV  avviso  di  poter  tentare 
)  sorta  di  lldncia,  e  dopo  i]QÌndicÌ  minuti  soltanto  di 
mmo  a  eci<%Uero  il  paziente  e  sa^erìrgli  di  mettersi 
i^w^v.  «»..  .~^^,^  ^vperto  di  molle  cataplasma,  e  di  attendere  la  dimane. 
<  Nel  di  28  di  noovo  ranoati,  e  disposti  quando  che  fosse  tornato  conve- 
Ife  di  compierà  l'atto  operativo,  abbiamo  stretto  il  G.  tra  le  doe  opposte 
Mbb,  deetinati  nn  assistente  ed  io  a  regolare  i  movimenti  e   la  direzione 
Kracdo  inferno,  intanto' che  d' altrui  era  officio  di  adoperare  a  nostra  voglia 
hna,  si  die  i^Bei[H0  -ad  una  gradoata  estensione,  e  com'era  ocoorso  mi 
w  prendei^  in  questo  ancora  convenne  che  i  mniooli  flessori  si  eri- 
uro  in  modo  da  non  arrendersi  che  pei  snffìagi  dell'ago-pontora;  né  altri- 
di  addivenne  BOCcessiTamente  col  triùpite;  andie  gli  attaoehi  di  nuova 
DaiionB,  le  aderenze  e  gì' indurimenti,  che  valida  opponevano  resistenza 
piava  pur  superare  mediante  le  forze  combinate  di  rìdozìone,  finché  le 
emità  articolari  tra  loro  avvicinate,  avessero  ne)  centro  del  moto  loro  a 
Ibrir^;  ma  nol'poterono,  s»  non  mercè  una  particolare  manovra;  trassi 
r  a  me  ctm  forza  l'omero  prendendolo  per  t'estremila  inferiore,  variando 
fk  direnane  sua  trasversale  nella  posteriore,  intanto  che  uu  assistente 
Dava  in  flessione  la  mano  e  l'antibraccio,  e  che  l'altro   attaccato 
alla  del  polispasto  agiva  negaUvamento  in  rallentando.  In  tal  guisa 
enxa  verun  sinistro  abbiamo  trionfato  di  questo  slogamento  quan- 
sl  solennoaed  inveterato.  Giova  tuttavia  avvertire  come  nel  ripiegare 
di  s4  stesso,  opponesse  il  radio  la  mag^ore  resistenza,  e  nell'attrito 
te  sostenere  contro  i  condili  dell'omero,  e  nel  dilacerare  le  contratte 
avesse  a  pro^arre  uno  scrosciar  forte  e  prolungato. 
irto  ripristinato  nelle  sue  Scolla,  involto  tra  molli  compresse  sostenute 
ara  a  8'  di  cifra  fu  riposto  in  una  sciarpa  e  trattato  col  ghiaccio, 
pò  qualche  ^omo  si  cominciù  ad  esercitare  i' articoiaùone,  e  in  breve 
I  usare  del  soo  braccio  in  ogni  suo  aCbre,  sempre  con  mt^rgìor  tsxi- 


&  chiara  e  forbita  narrazione  fatta  dal  Dott.  da  Gamiao 
à  agauoo  risulterà  l' importanza  del  caso,  trattandosi  di 
t  complipata  Inssazione  del  cubito  ridotta  perfettamente 
)  mesi  e  mezzo  di  durata,  mentre  nei  casi  citati  dall'egregio 
inlcti,  se  anche  di  data  non  molto  Tecchia  la  riduzione  o  fti 

0  non  fìx  ottenuta,  toatochè  trascorse  un  certo  tempo  dal- 
Qte. 

1  è  mio  intendimento  di  aggiungere  altre  considerazioni 
Pia  di  questa  lussazione,  tarò  soltanto  notare  il  metodo 

messo  in  pratica  per  ottenere  la  riduzione,  e  che  giudi- 
all'esito,  sembra  degno  di  essere  preso  in  seria  considera- 
^vicinati  i  capi  articolari  mediante  le  trazioni,  quando  si 
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passa  a  flettere  l'avambraccio  per  es 
scolo  tricipite,  quello  che  oppone  um 
che  con  tal  movimento  vengono  ad  es; 
zionl,  mentre  si  avvicinano  quelle  di 
à  appunto  per  superare  tale  resìsten: 
mise  in  pratica  il  procedimento  di  ti 
mìtà  dell'omero  mentre  l'assistente  Set 
moTimeuto  l'omero  viene  a  formare  ui 
e  il  tricipite  estensore  cade  in  istato 

Ed  ora  ponendo  fine  a  questa  m 
non  è  soltanto  l'interesse  scientiSco 
caso  che  m'inducono  a  richiamarlo  a 
bensi  pure  il  desiderio  vivissimo  che 
rendere  un  doveroso  omaggio  alla  mi 
che  per  questa  ed  altre  scientifiche  p 
della  chiruiyia  italiana  e  della  noetr 
Trieste,  Luglio  1880. 


OSTEOTOMIA  DEL  CONDILO  INTE 
PER  QINOCCHI  VALOHI  -  MORTE  28  ( 

pel  Doti.  COSTANTIN 

Mi  sono  afl^ttatrf  a  rendere  di  | 
disgraziato  per  imporre  silenzio,  fino 
apprezzamenti  malevoli  che  da  alcui 
proposito  e  che,  oltre  ad  impedire  un 
virebbero  a  screditare  ingiustamente 
i  suoi  utili  resultati  si  é  ornai  impos 

Ecco  la  storia  del  caso  che  io  le^ 
glio  corrente. 

Ciprìani  Carlo,  di  anni  15,  di  Firenze,  ] 
Spedale  il  giorno  8  Inglio  1880  e  passato  nel 
Rosati  per  esser  carato  delta  grave  deformità  e 
Il  padre  di  questo  giovanetto,  tuttora  vlvent 
mato;  la  madre  d  morta  da  cìnqne  anni,  v 
nare:  nna  sorella,  minore  in  età  ad  esso,  è  pu: 
ealote.  Egli  medesimo,  qoantonqne  natura  n 
di  graiie  nella  formazione  del  eoo  corpo,  Tìt 
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e  da  m&nifestaiioni  di  rachitismo  e  di  scrofola:  comiDciù 
li,  «d  i  saoi  arti  inferiori  avevano  una  direzione  perfet- 
to all'età  di  7  anni  fa,  per  guadagnarsi  di  che  vivere, 
L  a  fare  il  laniccio,  occnpazioue  di  poca  fatica,  ma  che 
Hiw  bis  tuiui  HuuiindoDù  per  andare  in  una  bottega  di  fabbro.  In  questa  il 
nCipriani,  allora  ragazzo  di  10  anni,  fu  messo  al  mantice;  darò  e  faticoso 
I*  cbe  doveva  esercitare  per  la  massima  parte  della  giornata  stando 
HL  Ha  qnasl  che  ciò  non  bastasse  conko  le  sne  tenere  membra,  egli 
n  mattina  e  sera  percorrure  tre  miglia  per  recare  da  casa  a  bottega  e 
■rrsa,  per  cai  si  trovava  la  sera   assai  spossato  e  tormentato  da  mia 
rosa  sensazione  di  stanchezza  alte  gambe. 

fai  quest'epoca,  pochi  mesi  dopo  l' intrapreso  mestiere,  che  cominciò 
^h«^i  che  i  snoi  arti  inferiori  non  avevano  più  la  direzione  normale, 
RE  ambedue  le  'gambe  deviate  in  fìiori  in  modo  che  nel  camminare  1 

rii  urtavano  l'uno  contro  l'altro  ci^ionandogli  non  leggiera  molestia. 
leuomani  gii  rendevano  assai  malagevole  l'esercizio  del  suo  mestiere  : 
nia,  siccome  i  bisugni  della  vita  glielo  imponevano,  dovè  continnare  an 
tenere  di  lavoro  per  altri  tre  anni. 

Intanto  la  deformità  era  andata  sempre  crescendo;  comparvero  dolori 
Ita  intemo  di  ambedue  le  ginocchia  i  quali  gli  impedivano  di  stare  molto 
kn  piedi  e  di  camminare  a  lungo;  il  senso  di  indelHtti mento  e  di 
^  stanchezza  alle  gambe  si  fece  maggiore,  tatmente  che  fu  costretto 
■vnente  a  mutare  il  mestiere  di  fabbro  in  quello  di  falegname  prima,  e 
■itiajo  poi. 

u  cose  perb  erano  ornai  giunto  a  tal  punto  che  non  era  più  possibile 
an  addietro,  ed  il  Cipriani  stesso  vi  si  era  rassegnato  tanto,  che,  quando 
alcuni  giorni  sono  dondolando  si  strascinava  alla  medicheria  per  osaere 
|tn  di  un  antrace  alla  parte  superiore  della  coscia  destra,  avendogli  noi 
M> di  raddrisargli  le  gambe,  credette  dapprima  Io  si  burlasse;  ma  ap- 
Ibe  vide  che  si  parlava  seriamente  non  tardù  a  venire  all'ospddale  ed 
Herù  l'adempimento  della  promessa. 

Hnostro  giovane  ci  si  presenta  in  iiito  stato  di  natrizione   poco  florido, 

'Bli  muscoli  e  scarso  tossuto  adiposo  sottocutaneo,  ma  sotto  cosi  meschine 

mine  le  funzioni  gonoralt  sì  compiono  in  lui  normalmente. 

'l*  ena  statura  A  di  metri  1,50,  e,  anche  astraendo  da  quel  che  potrebbe 

Rse  non  esistesse  la  deformità  agli  arti  inferiori,  A  superiore  a  qnalla 

B  medie  conosciute  dovr^blie  riscontrarsi  a  15  anni. 

ma  conformazione  scheletrica  è  tntt'  altro  che  regolare  :  il  torace 

trìoo,  ma  non  ha  la  forma  di  quello  dai  rachitici:  A  leggermente 

ì  s'mistra  in  tutta  la  sna  estensione,  e  meno  ampio  che  a  deatra;  Io 

iraver  subito  direi  qaasi  un  movimento  di  rotazione  in  avanti  e  di 

me  in  dietro,  fa  una  marcata  sporgenza  nella  sua  estremità  inferiore. 

nlonna  vertobrale,  n?lla  posizione  orizzontale  del  paziente,  non  mo- 

•tmù  deformità,  e  fone  le  sue  curve  normali  antero-posteriori  sono 

I  dì  solito  pronnnuato:  nella  posizione  verticale  invec«  ni  fa  mani- 
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resta  nna  leggarìssima  corra  laterale  a  co 
alla  pomone  lombare  e  dorsale.  Il  fatto  i 
orizzontale  dimostra  essa  non  dipendere 
invece  rappresenta  nna  corra  di  compensa 
stro,  più  deformato  e  pia  corto  del  destn 

Gli  organi  contenuti  nel  torace  ap| 
peri),  al  contrario  diqnel che  in  generale 
meno  pronnnziato  a  destra  che  a  siniatm 

Ja  appendici  del  tronco  (arti)  hanno 
nario  e  sproporzionata  non  solo  idl'età,  m 
vertebrale.  Del  resto  gli  arti  superiori  s 
ferìori  presentano  le  segnenti  deformiti. 

Osservato  il  pazient«  in  poùuone  sn 
parisce  marcatissimo  il  divaricamento  de' 
jiocchio;  segnando  con  mezzi  opportuni  < 
mediana  del  corpo  si  vede  altresì  che  il 
bedoe  le  gambe  giacche  il  malleolo  Inter 
23  centimetri,  mentre  il  sinistro  ne, dista 
ci  dà  la  misnra  della  distanza  fra  i  dae 

Le  masse  muscolari  si  d^lle  cosue  e! 
e  forse  lo  appariscono  anche  più  per  la 
Tanto  i  femori  che  le  tibie  nella  loro  dia 
deformati:  non  6  a  dir^  lo  stesso  delle  e 
apparisce  ingrossato  e  'grande  meo  te  allon 
parte  a ntero -interna  del  ginocchio,  per  cu 
snl  condilo  femorale  corrispondente. 

Le  epi&si  superiori  nelle  dne  tibie  ai 
mate,  slargate  in  modo  che  la  faccia  int 
sno  margine,  a  pochi  centimetri  dalla  sn 
a  guisa  di  apofisi,  specialmente  se  foss 
potrebbe,  simolare  un  callo  deforme,  coni' 

Le  toberositÀ  interne  delle  dne  tibie. 
nn  livello  più  alto  delle  esterne,  e  concorre 
a  formare  la  sporgenza  che  fa  la  parte  i 
delle  gambe'  sulle  coscie  fa  sparire  ogni 
toccare  la  natica  corrispondente,  mentre 
giormente  visibile  la  sproponione  che  es 
terno  e  l'esterno  d'ambo  i  lati. 

Nella  posizione  eretta  dell'infermo  e 
temente,  si  pnò  rilevare  come  vi  sia  ipei 
1  movimenti  di  lateralità  nelle  ginoccbia, 
ad  aumentare  la  deformità  esistente,  sono  ] 
rio:  mentre  se  si  tenta  dì  raddrizzare  la  ci 
socB  della  fascia-lata  diventano  tosi  e  ne 
disegnano  sotto  la  ente  a  guisa  di  robusto  ' 
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■  per  b  aforzo  che  da  Inngo  tempo  il  makto  deve  fare  onde  posare 
Il  al  Bnsto  mlVatto  del  camminare:  pevb  quenta  viziosa  direzione 
Ui  PB^  facilmente  correggere  con  opportani  movimenti. 
i  complemento  dell'esame  fatto  agginngerb  i  risultati  delle  miaora 
)  il  metodo  del  Dott.  Uikalicz  espressi  nella  aegoente  Eigara: 

Arto  deatra    Arto  slnie 

Deviazione  del  ginocctiio cenUm.  15,50       17,50 

%c.  Angolo  di  defiazione »       135*       128° 

»6.  Angolo  del  femore  colla  base  del  ginoccliio.  >         eO'         62°'/, 
ie.  Angolo  della  tibia  colla  base  del  gicocchio.  >        -75*         65°  '/, 
Lnogb.  dell'arto  infer,  seguendo  la  curva 
della  testa  del  femore  alla  metà  della  di- 
stanza esistente  fra  i  due  malleoli 
Non  seguendo  la  curva 


.;Citì  premesso,  le  conclusioni  diagnostiche  ci  si  impongono 
||Qgono,  quasi  direi,  dettate  dai  risultati  goniometri  ci.  Abbia 
ff^l  QD  doppio  ginocchio  valgo  dì  grado  assai  avanzato,  qu 
lUiTamMite  femorale  a  deatra  (dovuto  cioè  al  soverchio  alli 
■Dto  del  condilo  interno  del  femore),  misto,  ossìa  tibio-fec 
i  però  sempre  con  prevalenza  di  femorale^  a  sinistra  (1). 

b  A  Bcbiarimento  dal  qoncetto  diagnoatico  espreiio  e  del  modo  con 
^rmato,  imputo  necessario  esprimare  in  questa  nota  alcune  mia  osaei 
l."- L'acearato  esame  di  un  discreto  numero  di  casi  e  lo  studio  rigoi 
lOpnioni  emeage  dai  diverbi  autori  che  Bcrisiero  sopra  questa  mata 
Inducono  a  ritenare  :  che,  eccettuati  pochi  e  rari  casi  di  nlasciamcmto 
iMti  conaeentivo  ad  osteopatie  o  ad  altre  poco  note  oagiooi,  la  deviaci 
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Come  lo  cureremo? 

Un'  occhiata  superficiale  a  quelle  gambe,  a  quelle  misure/ 
per  non  farcì  nemmeno  lontanamente  pensare  al  raddrizzi 
forzato^  graduale  o  rapido  (metodo  Delore)  che  esso  sia,  alla 
tomia,  sia  essa  semplice  o  unita  alla  sezione  sottocutanea  del 
mento  articolare  esterno.  In  questo  caso  è  necessario  n( 
all'osteotomia.  I  mezzi  di  cui  oggi  può  disporre  la  chirurgia < 
pratutto  il  fatto  degli  splendidi  risultati  ottenuti  in  casi  ans 
con  tal  mezzo  terapeutico,  ci  dispensano  dallo  spendere  pai 
giustificare  il  nostro  tentativo  e  solo  ci  fermeremo  un  istants] 
stabilire  come  intendiamo  praticare  questa  osteotomia. 

Per  tacere  dei  processi  o  abbandonati,  o  non  ancora 
nati  dalla  pratica,  oggi,  nel  caso  concreto  di  ginocchio  valgo] 
esagerato  allungan^ento  del  condilo  interno  del  femore,  dae 
cessi  di  osteotomia  si  disputano  il  primato  (1):  quello  di 
e  quello  di  Ogston;  il  primo  compiendo  collo  scalpello  noa 
tura  sopra-condiloidea  nel  femore  (estra-articolare),  il 
dividendo  colla  sega  il  condilo  femorale  interno  e  spostane 
alto  di  quanto  è  più  lungo.  Giudicando  dal  punto  di  vista 
mente  meccanico,  il  secondo  processo  é  senza  dubbio  inflojl 
preferibile  a  quello  del  Macewen,   perchè  attaccando  direi 
la  deformità  là  dove  esiste,  riesce  più  radicale  e  quindi  piai 


del  ginocchio*  in  dentro  (ginocchio  valgo)  è  sempre  dovuta  ad  alterazioMi 
lunghezza  dei  capi  articolari  delle  ossa  costituenti  Tarticolazione,  ia 
la  linea  che  segna  la  base  del  ginocchio  fa  estèrnamente  un  angolo  mii 
Tordinario  colla  linea  rappresentante  Tasse  del  femore  o  Tasse  della  tikìa] 
definizione  del  ginocchio  valgo  fatta  in  questo  senso,  oltre  ad  essere 
esatta  e  la  più  rigorosa,  impedirebbe  la  confusione  che  sovente  si  comi 
questa  forma  di  malattia  e  le  deviazioni  degTarti  inferiori  dovute  ad  ii 
mento  del  femore  o  della  tibia  in  prossimità  della  superficie  articolar»., 

Di  più,  bene  si  comprende  come  tale  alterata  direzione  possa  di] 
dal  femore  per  allungamento  del  condilo  interno,  con  o  senza  contei 
scorciamento  dell'esterno;  ora  dalla  tibia  per  T innalzato  livello  della 
fiele  articolare  intema  di  essa,  con  o  senza  contemporaneo  abbassameat 
esterna. 

(1)  Ultimamente  Langenbeck  e  Billroth  si  sono  anche  col  fatto  é\t 
partigiani  ad  oltranza  della  sezione  sottocutanea  del  lìgamento  iotemo 
nata  o  no  colla  tenotomia  del  bicipite  e  fascia-lata,  riduzione  forzata  eéi 
recchio.  Non  è  questo  il  momento  per  dimostrare  quanto  questo  pi 
inferiore  agli  altri  nella  cura  del  ginocchio  valgo  di  grado  leggero  o  medie^ 
mi  basta  dire,  che,  anche  per  il  grande  rispetto  da  me  professato  per  tiff] 
chirurghi,  non  credo  che  essi  stessi  applicherebbero  un  simile  mezzo  df 
contro  un  ginocchio  valgo  di  grado  avanzatissimo  a  preferenza  della  osi 
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I  non  t&  altro  che  prodarre  un  angolo  di  com- 
'mità  per  correggere  i  dannosi  effetti  di  un'al- 
icando  invece  dal  lato  chirurgico,  certo  ò  che 
'en,  affatto  estra-articolare  deve  essere  meno 
ston  che  apre  una  grande  articolazione  quale 
),  Se  però  si  vada  ad  esaminare   i   risultati 
enuti  dall' OgstOD  e  dai  suoi  seguaci,  e  ie  conseguenze  imme- 
le 6  secondarie  dell'operazione,   questo   giudizio  di  maggiore 
Wezza  è  una  pura  ipotesi  non  sanzionata  dalla,  pratica  (1). 

(1)  Mi  placa  in  questo  punto  riferire  no  Resoconto  della  Gaiette  Midi- 
■  de  Straebnrg,  v.  21  pag.  SI,  febbraio  1BT9.  —  Settimo  congresao  dei  Cbl- 
Ihi  Tedeachi.  —  OperazloDe  d' Ogatoa  nel  ginocchio  valgo. 

iger  presenta  la  TotograflA  d' ano  dei  suoi  operati,  nel  quale  a'  b  tenuto 
ote  alla  regole  d' Ogaton;  ammette  che  l'operazione  è  Berla:  ma  non  la 
grave  degli  altri  metodi  di  raddrizzamento,  in  specie  dell'oateotomia 
le.  Thiersch  dice  che  Nuaabaam  ha  praticata  questa  operazione  quat- 
4te:  Che  egli  stesso  l'ha  esegaita  6  o  7  volte-  In  un  caso  la  morte 
lopo  6  settimane  in  seguito  a  lesione  renale  antica.  Kòlaczek  presenta, 
sa  sedata,  un  giovane  di  17  anni  operato  in  ambo  i  ginocchi.  Dopo 
mane  dall'operazione  risultato  eccellente  —  non  ha  operato  colle 
li  antisettichB  e  l'entrata  dell'aria  nel  l'arti  colai  io  uè  non  ha  avuti  re- 
leati:' nessuna  reazione.  II  numero  delle  operazioni  d'Ogston  praticate 
;gi  sorpaaea  certo  le  50,  per  non  dire  di  più,  e  gli  esiti  felicissimi  co- 
aun  potente  argomento  in  Tavoredella  medesima.  Quando  si  pubblicava 
ticolo,  Barcker  ha  avuto  un  caso  di  morte.  Questo  primo  insuccesso  in 
di  ^  casi  non  potrebbe  per  sé  solo  likr  rigettare  un'operazione  ctiiamata 
servigi  tantocertiecosibenedeterminati.  — L'operato  del  chirurgo  \a- 
ichè  curato  rigorosamente  alla  Lister,  è  morto  di  piemia  dopo  48  ore. 
[permise  di  constatare  l'eaistenzadi  una  pneumonla  settica  con  inrarto 
■a  nel  tato  inferiore  destro;  l'articolazione  del  ginocchio  non  conteneva 
ìera  ud  vasto  focolajodi  suppurazione  nei  muacoli  della  coscia  non  co- 
e  coli' articolazione  del  ginocoliio.  1  ligamenti  cruciati  e  i  ligaraenti 
ano  stati  rispettati  durante  l'operazione. 

ano  Congresso  della  Società  tedesca  di  Chirurgia,  tenuto  a  Berlino 
o,  il  7  aprile,  il  Dott.  Koenig  di  Oottingen,  presentando  un  giocane 
i  al  quale  avea  praticato  l'osteotomia  delle  due  tibie  per  ginocchi  vai- 
ane (senza  poi  dare  buone  ragioni  e  prove  convincenti,  nò  citar  casi) 

0  processo  deve  avere  la  preferenza  su  quello  di  Ogaton.  Lo  Czemi, 
cts^  ShSmborn  di  Kooisberg  e  Sonnemburg  di  Strasburgo  adottarono 
ilnlone  (forse  !a  nazionalità  non  fu  del  tutto  estranea  in  tale  pre- 
nentre  il  Kaluczik, di Brealavia  ricordando  i  buoni  effetti  da  lui  otte- 

1  casi  e  senza  reazione  febbrile  si  mostrò  sempre  partigiano  del  pro- 
Sgston. 

umendo,  si  avrebbe  dunque  ona  serie  di  oltre  70  casi  di  osteotomìa 
lera  di  Ogsbn  con  due  casi  di  morte,  uno  per  affezione  renale  antica 
Dte  affatto  dall'operazione,  e  l'altro  per  piemia  fulminante,  per  infll- 
parulenta  lungo  il  femore,  dove,  importantissimo  a  notarsi,  l'articola- 
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Noi  pertanto  ci  decidemmo  a  fare  l'osteotomia  del  coafiii 
femore  (non  vogliamo  chiamarla  sottocutanea,  coma  si  die» 
sarebbe  detto  da  atenni),  e  questa  tanto  più  Toleatieri  inqtu 
eseguendola  collo  scalpello  alla  maniera  di  Reeves,  che 
portò  questa  variante  al  processo  originale,  noi  speravamo  Ai 
tare  alcuni  degli  inconvenienti  rimproverati  al  puro  pn 
Qgston  (1). 

Erano  presenti  al  consulto  il  nostro  clinico  chirurgo 
Corradi,  il  Prof.  Paoli  e  le  Autorità  ospitaliere;  tatti  im 
mente  e  senza  discussione  accettarono  la  proposta  osteotoi 
cui  esecuzione  fu  dalla  squisita  gentilezza  del  Prof.  Rosati 
affidata. 

Cloroformizzato  il  paziente,  fatta  T  ischemia  dell*  aito  mediante  usti 
ed  applicato  il  laccio  elastico  nel  terzo  superiore  della  coscia^  mettendo  ìb] 
Ifì  più  mioTite  precauzioni  per  una  scrupolosa  medicatura  Lister,  feci  con 
busto  bisturi  appantato  unMncisione  fino  all'osso  della  Inngh^za  di  S 
mezzo  circa,  nella  regione  interna  ed  inferiore  della  coscia  a  circa  10 1 
dalla  interlinea  articolare  del  ginocchio  e  fìra  il  margine  anteriore  deli 
il  vasto  interno,  dove  il  femore  era  più  vicino  alla  cute.  Indi,  alici 
due  diyaricatori  pieni  i  labbri  della  ferita,  feci  un'altra  incisione  ti 
periostio  che  io  scollai  per  breve  tratto  con  un  periostomo  per  applit 
tamente  suirosso  uno  scalpello  speciale  appositamente  immaginato 
Rosati.  Tale  scalpello,  di  3  centimetri  di  larghezza,  presenta  il  s^o 
tagliente  leggermente  concavo  nel  concetto  di  evitare  possibflmente  Uj 
zione  di  scheggio  nel  suo  primo  penetrare  nella  porzione  compatta 
la  sua  lama  lunga  10  centimentri  s'innesta  obliquamente  sul  manico 


zione  Aon  avea  suppurate,  e  la  aua  cavità  era  indipendente  dal  foeol^e^ 
purazione»  onde  mi  permetto  di  affermare  che  tal  esito  poteva  beuUsiaoi 
anche  coir  osteotomia  di  Macewen. 

Io  non  ho  potuto  raccogliere  il  Duotero  esatto  deUe  osteotomie 
more  fatte  col  processo  di  Macewen  per  ginocchio  valgo;  posso per^ 
ohe  sarebbe  troppo  inferiore  alia  cifra  citata  delle  operazioni  di  Ogstoa,! 
teme  paragonare  la  mortalitA  che  flaora  è  nulla  per  il  processe  di  Ut 

(1)  Il  Inogo  di  scelta  per  Tosteotomia,  a  mio  credere,  non  deve 
trarlo^  ma,  perchè  sia  mzienale,  deve  essere  suggerito  daU^altemidie 
causa  della  viziata  direzione.  Cosi  è,  quando  rangole  esterno  deDs 
ginocohio  coirasse  del  femore  èr  minore  deirordùiario,  indica  che  è  solj 
che  deve  essere  fatta  Tosteotomia  ;  quando  invece  Tangolo  eetento 
del  ginocchio  coirasse  della  tibia  è  minore,  indica  che  si  deve  agire  f siisi 
ed  è  sola  quando  il  vizio  dipende  parte  dal  fèmore  e  parte  della  tìbis 
può  essere  inoertezia  e  libertà  di  «celta.  *-  Tali  e  non  altM,  a  mio 
dovrebbero  essere  le  indicazioni  per  reeteotomia  della  tibia  o  del  U00 
ginocohio  valgo. 
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_   0  im  angolo  di  cim  140*,  e  citi  ^o  sei^  di  rendere  più  sgevoK 
ì,  ed  innocuo  il  iwmmMtto  di  lera  Beeeasarìo  fui  completare  la  fratta» 

EPert,  onde  non  perdne  ì  vantaci  dallo  scadilo  diritto,  questo 
Dts  in  corrispondenza  dell'angolo,  cioè  alla  base  della  lama,  nn 
nte  dente  destinato  a  dare,  solido  appoggio  ad  nn  fnetìcello  metal- 
che  rìceve  il  colpo  dei  martello,  e,  tenuto  in  linea  ratta  colla  lama,  tra- 
tte direttamente  l'orto  all'  estremità  tagliente  perpendicolarmente  alla  resi- 
u  rappresentata  dall'osso  da  dividersi.  —  Con  questo  artifizio  pertanto  noi 
biD  uno  rtrnmonto  diritto  nel  primo  tempo  della  sezione  dell'osso,  ed  uno 
Ibel  secondo  tempo  per  completare  la  divisione  del  condilo.  Applicato 
Ike  tale  strnmento  sul  femore  nella  direzione  di  una  linea  virtnale  che 
MBS  il  punto  su  cui  esso  era  appoggiato  collo  spazio  intercondiloideo,  e 
orando  di  mantenerlo  férmo  in  questa  direzione,  lo  feci  penetrare  nell'oem 
la  lunghetta  di  circa  centimelrì  7  ^  (ciò  facilmente  si  poteva  determinare 
pido  lo  scalpello  graduato),  quindi  con  leggero  movimento  di  leva  diretto  ad 
"^  e  il  manico  alla  coscia  mi  fu  facile  completare  il  distacco  del  coodilo., 
^a  si  cominciarono  I«  manovre  di  raddirizzamento  dell'arto  e  siccome 
jciva  completo,  opponeudovisi  validamente  quel  cordone  sottocn- 
già  dicemmo  esistere  al  margine  estemo  del  ginocchio  e  costitnito 
e  del  bicipite  e  della  fascia  lata,  se  ne  pratìcA  la  sezione  sotto  en- 
tro la  quale  ci  rìnscl  di  portare  la  gamba  in  lin^a  retta  colla  cosda 
se  si  fosse  volato.  In  questi  movimenti  però  entrò  aria  nell'artì- 
Tolto  il  laccio  elastico  non  si  trovarono  arterie  da  legare:  dalla 
[>  gemeva  piccola  quantità  di  sangue  piuttosto  scuro,  ma  assicuratici 
Diva  dalla  superficie  sezionata'  dell' osso  si  passù  a  chindere  la  ferita 
anti  di  sutura  profonda  metallica,  e  cinque  di  sntnra  superficiale, 
istesso  mi  condosai  per  l'ario  sìoistro  e  solo  debbo  notare  che  da 
io,  quantunque  la  deviazione  fosse  maggiore,  s  si  credesse  op- 
re la  tenotomia  sottocutanea  oome  a  destra,  il  raddrizzamento  fa 
le  forse  perchè  la  sezione  del  condilo  fii  piti  regalare  e  generosa,  e 
le  perchè  a  facilitare  Io  scivolamento  del  condilo  diviso  sulla  linea 
à  tenne  in  sito  la  lama  dello  scalpello  nei  primi  movimenti  di 
Questa  seconda  volta  non  sa  ebbe  la  entrata  dell'aria  nella  artico- 
acche  si  usò  la  precauzione  di  tenere  chiosa  la  tanta  durante  le  ma- 
iddrìmamento. 

tta  coel  la  deformità  in  ambi  i  lati,  si  applioò  un  doppio  appareodùo 
per  uaotentre  la  bnona  direùone  e  la  Immobilità  degli  arti 
npo  impiegato  fn  di  cffca  due  ore,  e  di  queste  quasi  una  per  la  os- 
raddrìaamento  e  medicatura,  il  rimanente  per  l'applicazioDa  degli 
i  ingessati:  durante  tatto  questo  tempo  il  paziente  fii  mantenuto 
BOEÙ  cloroformica,  che  se  non  fa  regolaiissima,-  non  ta  neppnre  di- 
U  cloroformio  consumato  fu  di  grammi  190  (1). 

aita  oiCra  però  non  raf^renRta  la  quantità  del  elorolbrraio  inalata  dal 
par  quanto  prolnogata  aia  itata  la  e lorotorml tnnioae,  ma  da  «Ha  dol>- 
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Riportato  rammalato  nel  sao  letto,  per  le  prime  didci  ore  rise&iigìi 
della  lunga  cloroformizsazione:  era  molto  agitato^  smaniante:  slaine&t 
dolori  alle  ginocchia,  accasava  forte  arsione,  e,  qualani^ae  cosa  Ingarisai,! 
Tomitava.  Aveva  polso  debole,  piccolo  e  frequente  (120  al  minato),  e<a 
frequenza  e  brevità  di  respiro.  La  temperatura  oscillò  fra  37  V»  6  87^ 

Prescrizioni:  Ghiaccio,  acqua  gassosa,  due  pillole  di  morfina. 
.  La  notte  fu  passata  in  uno  stato  di  relativa  calma:,  però  contÌDUf^i 
bene  meno  ostinato,  il  vomito  e  cominciò  ad  elevarsi  leggermente  la 
tura  salendo  il  termometro  a  88. 

La  mattina  seguente  a  ore  7,  cioè  18  ore  circa  dopo  roperazione^ill 
metro  applicato  all'ascella  sali  a  38  Vio,  il  polso  non  aveva  mutato 
era  anzi  più  piccolo'  e  frequente  (135  al  minuto  primo),  il  respiro  coi 
ad  essere  breve,  frequente,  superficiale. 

Il  malato  inoltre  accusava  un  forte  dolore  in  corrispondenza  del 
destro,  e  la  pressione  delle  dita  esercitata  nel  triangolo  di  Scarpa  di 
era  oltremodo  dolorosa. 

Le  dita  e  la  porzione  del  piede  sporgente  dall'apparecchio  erano 
edematose  leggermente  e,  quantunque  conservassero  il  calore  normale» 
erano  completamente  anestesiche  e  non  potevano  essere  mosse  dal  mal 
allora  creduto  opportuno  aprire  longitudinalmente  Tapparecchio  per 
cose  più  da  vicino  e  removere,  per  quanto  era  possibile,  la  cagione  fij 
disturbi.  L'arto  fu  trovato  in  ottime  condizioni  e  Tane^tesia  delle  dita  di{ 
dalla  soverchia  pressione  dell'apparecchio  sul  collo  del  piede;  questo  h 
più  lìbero  nel  riaccostare  le  valve  neirapparecchio  con  grande  sollievo  Mi 

A  sinistra  nulla  di  notevole. 

Prescrizioni:  Eccitanti,  ghiaccio,  brodo  ristretto. 

Biveduto  il  malato  poco  dopo,  lo  trovai  in  condizioni  appareni 
gliori  e  la  temperatura  era  anch'essa  leggermente  abbassata  (38  VJv 
2  ore  dopo  e  28  ore  dalFoperazione,  mentre  il  malato  tentava  di 
sostenendosi  colle  mani  alle  corde  del  letto  a  sospensione,  ad  un  traifoj 
tosi  cianotico  in  viso  e  subito  dopo  pallido,  cessò  di  vivere  « 

Accorso  in  fretta,  trovai  il  cadavere  col  tronco  in  una  posizione  iet 
fra  Torizzontale  e  la  verticale  e  con  faccia  pallidissima;  la  temperati 
pelle,  giudicandone  dall'impressione  ricevuta  dalla  mano,  sarebbe 
più  di  38<»  centigradi.  Messo  il  corpo  in  posizione  declive  col  capo  ali 
venne  fuori  dalla  bocca  e  dalle  narici  notevole  quantità  di  liquido  cosi 
nello  stomaco  (circa  un  litro  e  mezzo)  e,  fattosi  cianotica  la  faccia,  eoa 
la  rpspirazione  artificiale  che  continuai  per  oltre  un*  ora.  Tatto  fu  ii 
il  Cipriani  era  realmente  morto. 

Ecco  i  resultati  della  necroscopla  comunicatici  dal  Dott  Severi  Às 
alla  scuola  di  Anatomia  patologica. 


biamo  detrarre  quella  porzione  che  nel  versare  il  liqtMdo  «alla  mascheriul 
dava  perduta;  porzione  che  noa  sapremmo  precisare  ma  che  certo  ridaee  '^ 
la  cifra  saddetta. 
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ibito  esterno.  -  Cadavere  di  statura  media;  colorib)  della  pelle 
;  il  sistema  osseo  è  discretameote  svitappato;  deScienta  il  mt 
B  il  pannicolo  adiposo  sottocntaTieo.  Alla  mascella  inferiore  pere 
ente  la  rigidità  cadaTerica.  Segni  d'incipientfl  putrefazione  nell 
I  destra.  —  Gli  arti  inferìori  son  contenuti  in  nn  doppio  app 

Testa.  -  Regolarmente  conformata;  il  cnoio  capellato  non  preaent 

Dtaisi;  le  ossa  craniensi  sono  simmetriche,  so fflcien temente  svi' 

loro  faccia  interna  si  vedono,  come  d'ordinario,  ì  solchi  vagati  < 

ioiii  digitali.  La  dura  madre  è  normale;  il  seno  longitndinale  s 

itOi  L'aracnoìde  e  la  pia  madre  sono  infiltrate  da  poco  siero  ! 

osse  vene  della  superficie  cerebrale  sono  alquanto  distese  e  rìf 

u  flaido  e  nero.  Nei  ventricoli  laterali  e  nel  terzo  ventrìcolo  del 

— ibnuti  20  grammi  di  siero  citrino  limpido.  Tolto  l'encefalo  A 

alla  richiama  la  nostra  attenzione  nella  sna  snperficie  estema 

.  distacca  con  facilita  dalle  circonvoluzioni  sottostanti.  La  mas 

di  consistenza  normale,   alquanto  pallida,  non  infiltrata  ( 

rri  tagli  praticati  sull'encefalo  nulla  si  vede  che  sia  degno  d 

gianduia  sottoroascellare  sinistra  si  vede  far  rilievo  al  di  so 

il  mascellare  inferiore;  essa  appare  del  volume  di  un  piccolo 

e  della  consistenza  sua  naturale. 

ace.  -  Il  lato  destro  &  un  poco  schiacciato  e  depresso  unìform 
I  dello  sterno,  rivolta  all'infoori,  solleva  la  pelle  per  un  centii 
acari  di  questa  caviti  occupano  la.  toro  posizione  consueta:  l'a 
kicnare  più  piccola  dell'ordinario  per  esserr  icoperta  in  avanti  il  poli 
vita  pleurìtica  destra  si  può  dire  quasi  scomparsa:  nnmert 
che,  resistenti  e  brevi,  fissano  il  polmone,  da  ogni  lato,  ali; 
1  tc^lier  di  sito  questo  viscere  viene  perciò  in  parte  laeerato 
ie  polmonalt  non  o^no  alterazioni  apprezzabili.  11  polmon 
rte  antero-Iaterale  é  normale,  mentre  nella  porzione  post 
resisteiite  al  coltello,  meno  aereato  cho  d'ordinarìo  e  semb 
atelettaaieo.  Il  polmone  sinistro  aderisce  colla  pleura  pariet 
ie  porzioni  laterali  e  posteriori;  lateralmente  le  aderenze  sono 
uà  rare  e  costituite  da  lunghe  briglie;  nella  porzione  poste 
Tanno  più  forti  e  corte  per  cui  il  polmone  si  distacca,  in 
ilflcolta.  I  bronchi  e  le  arterie  non  oRì-ono  alterazioni.  Il 
Imone  offre  qael  leggiero  addensamento,  che  abbiamo  ni 
SBO  b  limitato  alla  parte  posteriore  del  lobo  inferiore. 
-  La  cavità  pericardica  contiene  qualche  grammo  di  siero 
more  un  poco  più  piccolo  dell'orJinario  è  fermo  in  sist 
DDtongono  due  grossi  grumi  crnoro-fihrinosi:  il  ventricolo 
ntratto:  il  destro  racchiude  un  piccolo  gramo,  per  la  n 
so.  Qli  apparecchi  valvnlari  sono  sani.  I  grossi  vasi  coni 
e  sciolto. 
addominale  -  L'addome  è  di  forma  esagonale,  e  schiave 
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Tisceri  di  qaesia  cavità  occupano  il  loro  posto  ordinario:  lo  stDinaoii^ 
da  gas  e  lospinto  mi  poco  in  alto. 

n  fegato  è  di  Tolnme  e  consistenza  normale  e  di  colorito 
al  taglio  si  rieonoses  il  fegato  grasso.  La  nnlia  offire  sali»  sua  eapsda 
delle  ehiase  tnanche  perlacee  dovute  a  pregressa  inftaamaoone.  I  loii 
alquanto  più  piccoli  dell'ordinario:  però  la  capsala  propria  si 
e  la  loro  soperioie  é  normale:  le  dne  sostanse,  eortioale  e  midoUsi^iil 
in  properttone  ordinaria.  I  bacinetti,  gli  nretsri  e  la  vescica  aooo 

L'esame  dello  stomaco  e  de^  mtestini  iiem  ci  léce  rOsvam 
di  sorta. 

Arti  inferiori.  -  Bemossi  gli  apparecchi,  i  membri  appaiODO 
palltdi.  L'arto  destro  A,  in  corrispondenz»  del  ginocchio»  piegato 
Indietro;  mentre  Tarto  sinistro  è  (^itto  ed  esteso  come  lo  ò 
piede  destro  inoltre  è  na  poco  edematoso  presM  l'emione  delle  dita  osi 

Alla  faccia  interna  ed  inferiore  delle  cosde,  circa  d-10  oentniiii 
sopra  delle  linee  aitioolari  del  ginoccbioy  si  trova  nna  ferita  della 
di  drca  4-5  ceatm.»  i  cui  labbri  sono  tenuti  profondamente  muti 
punti  di  sutura  metallica:  le  ferite  hanno  una  direzione  leggermente  ol 
basso  ali*  alto,  dall' indietro  in  avantL  Dissecata  la  pelle,  la  fiorita  ia 
i  membri  appare  situata  fra  il  margine  anteriore  del  sartorio  e  il 
temo:  la  vena  safena  ò  integra  da  i  due  lati,  permeabile  in  tatto  ii 
corso  e  contiene  poco  sangue  sciolto.  A  sinistra  tra  le  fibre  del  retto 
e  fra  questo  muscolo  e  il  periostio  si  trova  un  infiltramento 
giunge  fino  all'  unione  dei  due  terzi  inferiori  col  terzo  superiore  del  fei 
tico  infiltramento  è  a  destra  lungo  il  sartorio.  Il  sangne  codstet 
in  piccola  quantità  e  si  può  forse  valutare  per  i  due  lati  a  circa  40-M 
nessun  punto  è  raccolto  a  forma  di  focolaio.  Altri  due  piccoli  stravasi 
della  estensione  d'una  grossa  moneta,  si  trovano  sulla  faccia  estetaai 
coecie,  in  corrispondenza  del  luogo  o?e  venne  praticata  la  tenotoiBÌIk.i 
da  ambo  i  lati  il  tendine  del  bicipite  si  vede  tagliato  presso  la  sia 
inferiore,  come  pure  si  vedon  tagliate  le  fibre  più  proasioM  a  lai  W 
lata.  Lifine  i  vasi  poplitei,  femorali  ed  iliaci  sono  integri  in  tstla 
lunghezza  e  contengono  poca  quantità  di  sangue  sdoHò.  Bemossi  i 
le  due  articolazioni  si  trovano  aperte  in  corrispondenza  èeBa  linea 
tura  del  condilo,  che  ora  rammenteremo. 

Le  sinoviali,  da  ambedue  i  lati,  sono  integre  in  tutta  la  toro 
tranne  in  basso  ed  anteriormente  presso  T  unione  della  troclea  eves 
per  un  breve  tratto  lacerate. 

In  ambedue  le  cavità  articolari  non  vi  è  sangue  raccolto:  solo  lai 
e  le  cartilagini  sono  di  color  roseo  per  imbibizione:  a  siaìstra  qatsià 
zione  è  molto  meno  pronunziata  che  a  destra. 

Il  condilo  interno,  distaccato  completamente  nei  dne  lati  dd 
Tosso,  è  tuttaria  unito  a  questo  per  una  gran  parte  del  periostio, 
sinoriale  e  il  legamento  crociato. 

I  condili  fratturati  hanno  la  forma  di  una  piramide  triangolai^ 
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I  eonispondH^bbe  all'estremità  artkolftre.  La  faccia  dfdla  pif  amido  regni- 
li dalla  fratlora  misura  per  il  condilo  desire  9  centim.  e  mezzo,  per  il 
^  10. 

'la  linea  di  frattura  dei  condili  ò  mi  poco  diversa;  ma  questa  dirersiUb 
la  semplice  accidentalità.  Cosi  a  sinistra  la  linea  di  frattura  è  regolare 
fiasi  tutta  la  sua  estensione^  come  quando  è  fatta  da  una  strumento  ta- 
sto, tranne  in  basso,  per  un  centimetro  e  meoo,  presso  la  superficie 
iDlaie,  dove  il  tessuto  osseo  si  presenta  scabro  ma  non  ineguale.  An- 
ineute  la  frattura  cade  pieeisamente  fra  i  due  condili,  nel  c(ttcavo  sopra 
Sloideo;  divide  in  due  esattamente  la  troclea  femorale  e  V  incavatora  in- 
Imtìloidea. 

à  destra  la  superficie  di  frattura  del  condilo  per  circa  %  è  regolare  e 
Ifdallo  strumento,  e  prolungata  sarebbe  andata  a  cadere  direttamente 
)A  mezzo  della  Coclea:  nel  4^  in&rìore  però  la  frattura  ò  avvenuta  a 
ÌId  del  ccmdilo  fratturato  per  un  tratto  d'osso  dell* altezza  d'un  centim. 
fn  dal  centro  della  superficie  fratturata  di  questo  condilo  si  vede  distac* 
|tm  frammento  laminare,  deirestensioue  e  della  forma  di  una  piccola 
di  mare. 
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ietro  un  tale  reperto  necroscopico  è,  a  parer  nostro,  difficile 
e  come  e  per  quale  cagione  sia  avvenuto  una  cosi  pronta 
Lasceremo  da  parte  tutte  le  importanti  considerazioni  che  po- 
ro farsi  sul  resultato  immediato  dell'operazione,  che  l'esame 
erico  mostrò  esser  riuscita  quale  ci  eravamo  prefisso,  poiché  la 
ci  impedi  di  poter  constatare  quale  sarebbe  stata  la  sorte 
lei  piccolo  frammento  osseo  isolato  trovato  a  destra  fra  i 
divisi  nella  linea  di  frattura  e  formatosi  nelle  manovre  di 
zzamento;  a  noi  importa  solò  di  stabilire  che  l'autopsia  non 
iilcuoa  lesione  per  la  quale  si  dovesse  incolpare  l'operazione 
stessa  d'un  esito  cosi  rapidamente  letale. 
U^d  in  v^ro-,  valutando  ad  uno  ad  uno  tutti  gli  accidenti  in- 
pinabili  ia  tal  genere  di  operazione  (emorragia,  vomiti,  esauri- 
pto  nervoso),  dando  ad  essi  il  maggiore  peso  possibile,  av«to 
ludo  atta  debole  resistenza  di  un  giovanetto  che  oltre  ad  avmre 
Ibi  la  jRame  si  rifiniva  colla  venere  solitaria,  noi  non  ne  tro- 
iaio alcuno  che  isolatamente  o  esaminato  cogli  altri  tutti  possa 
pe  considerato  come  fattore  di  morte  in  28  ore.  La  leggeris- 
pl  pét'^dita  di  sangue  durante  l' operazione,  il  sangue  che  Tautos- 
Llpo^i^rò  infiltrato  al  di  dietro  del  retto  anteriore  a  sini- 
P^  lungo  il  sartorio  a  destra,  del  peso  complessivo  di  40-50  grm.; 
due  piccole  ferite  della  pelle  e  tessuto  cellulare  adiposo  sotto^ 
tlQeo;  una  ventina  di  dolci  martellate  per  dividisre  i  due  condili; 


■§ 
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due  tenotomie  sottocutanee  e  delle  manovre  di  raddirizzamoitv;! 
possono  davvero,  nò  come  emorragia,  nò  come  shock  b  esaurii 
nervoso,  seriamente  ritenersi  atte  a  portare' una  si  rapida  moi 

D'altra  parte  la  cloroformizzazione  fu  per  necessità 
prolungata  ;  la  quantità  dell'  anestetico  consumata,  anche  fatii] 
debite  deduzioni,   fu  grande,  e   tenendo  conto  degli  indizi 
contro  di  esso  si  potrebbero  vedere  nella  anemia  delia  pol[A 
brale  e  nella  persistente  fluidità  del  sangue  contenuto  nei 
come  nei   casi  di  avvelenamento,   non  possiamo  a  meno, 
dopo  28  ore,  di  attribuire  al  cloroformio  una  parte  ra( 
vole  nella  produzione  deiresito  totale.   Forse,   cattive  coi 
generali   del  malato,  cloroformizzazione  prolungata,  0| 
si  sono  sommati  nel  darci  l'effetto  che   pur  troppo  s'è  at 
nò  io  credo,  sia'  possibile  andare  al  di  là  di  questo  forse. 

Terminando,  mi  sento  in  dovere  di  dichiarare  che  se 
ripresentasse  un  altro  caso  di  ginocchi   valghi   non  esiterò^ 
istante  a  ripetere  V  osteotomia  nel  modo  che  sopra  ho  d( 
tutto  al  più,  dato  che  non  potessi  scemare  la  lunghezza 
operativo  o  anche  fare  a  meno  del  tempo  necessario  per  l'i 
zione  dell'apparecchio,  opererei  ciascun  ginocchio  in  tempi 
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Ita  presenza  deiralbamina  neirorine  ed  i  versamenti  sierosi  fdrono  rite- 
patognomonici  della  malattia  detta  di  Brìght,  sabito  dopo  che  qnest'il- 
I  autore  ebbe  immortalato  il  nome  colla  sua  importante  scoperta.  Però 
B  tardò  molto  ad  accorgersi  che  tanto  Falbaminuria  qnanto  Tidrope,  non 
l&nomeni  che  stessero  sempre  ed  esclnsivamente  a  significare  qnella 
dtia.  Infatti,  Ghrìstison,  Gregory  e  Bayer  citarono  ciascuno  esempii  di 
Mia  dei  reni  senza  idropisia;  e  Copland,  Tissot,  Bonilland,  Forget,  Bayer, 
fili  Solon  ed  altri,  fecero  avvertiti  i  medici  che  ralbnmina  nelle  orine 
n  trovarsi  in  nn  gran  numero  di  morbi  indipendentemente  da  quello 
dito  da  Bright.  Quando  sì  ricorse  al  microscopio  per  determinare  la  sede 
natora  delle  alterazioni  morbose  cui  i  reni  vanno  soggetti  nella  detta 
Bdtà,  allora  si  acquistò»  la  cognizione  di  un  altro  fenomeno  di  grande  va* 
e  al  quale,  anco  ai  tempi  nostri,  si  dà  molta  importanza  nel  diagnostico, 
to  fenomeno  consiste  nella  presenza  di  cilindri  di  materia  morbosa  tutta 
Mare  neirorina,  cilindri  che,  dopo  la  morte,  si  riscontrano  ancora  nei 
per  mezzo  deiresame  istologico. 

L'importanza  diagnostica  di  questi  prodotti  morbosi,  le  molte  controversie 
i  sono  avute  e  che  si  hanno  ancora  nella  scienza,  intomo  alla  genesi,  alla 
Nzione  chimica  e  alla  nomenclatura  loro,  c'inducono  a  discorrerne  a 
>  in  questa  rivista. 

^  prime  nozioni  relative  ai  cilindri  uriniferi  si  ebbero  nel  1837  e  si 
bniscono  a  Valentin,  perchè  in  un  caso  di  ascite  e  d*anasarca  ei  trovò  i 


tubuli  della  Bostaan  corticale  rìpien: 
ma  veramente  il  primo  a  parlare  di 
quale  scrisse  nel  medeBÌma.aBilo.  Oli 
sena  dar  ìan  ìu^portawa  putioalw 
sentaTano  esattamente  la  fanaa  del 
e  Simon  ne  diedero  nna  descrizione  i 
bastanza  attenzione  al  colorito  ed  i 
chiamo  '  «Hcotort  »  CaUstfttt  oMcelH 
diverse:  fcome  di  ciHmlti,  ipiegntdek 
àdla  tlbrìiM  wi' canaletti  del  rene;  < 
ahmf '^'d*^  MHaJi,  acquista  poco 
41ÌBSÌ  cornea  taoto^  da  lasaiani  attaei 
l'acido  acetico.  J^huod,  per  il  prime 
appellai  incolori  e  Hayer,  basando^  e 
tàè-^idHatrìiì  aiAi  c»agìiK  fibrùm 
mlTèddo  dorìdrieo;  ed  altri  eoa^li 
fomiti  di  fini  strìe  long;itodinali  e  so 
IfoeSe,  invece,  'prendeoda  par  basa  la  < 
in  epiteliali  ed  in  trasparentL  Qeesl 
Ikb,  ilqoale  però  dascrine  molto  mi 
gendo  che  talvirita  1  cilindri  traapan 
mucosi  i  quali  non  di  rado  si  forma 
luigamente  a  ai. 

Batham  dietinea  i  dllndrì  in  pm 
tmìoH  e  perfettamente  tra^artnU. 

Quando  in  InghiRerra  incomind 
•coperta  dal  Virahow,  non  si  tardò  a  i 
di  ciiindri  amilacei.  Ha  mentre  ehi 
tendorano  di  ùgnifìcore  ì  dlindri  cere 
ima  specie  a  parte,  in  relanme  alla 
medesimi.  Haldane  -infatti  riferì  di  a 
d'iodio  e  dell'ac  solfi>rico,  la  reazian 
non  solo  nel  parenchima  renale  ma 
qnesto  che  venne  poscia  negato  da  ( 
che,  per  lo  osservazioni  di  Comil  e  Ji 
tersi  in  dubbio. 

Lo  svedese  Eey  paragonò  il  vari 
cni  soggiacciono  le  celiale  epiteliche 
matoea,  e  stabili  doe  serie  parallelo 

CeUuìe  ^eliche 
1"  UetamorfoBÌ  granulosa  oscura 
^  Id.  finamente  gran&losa  chiara 
8"  Degonerazioae  adiposa 
i'  Metamorfosi  gelatinosa 


;     COMe  tpHOkki  Cilimhti 

Begeboruìone  cerea  5*  Cerei 

iDtgMKndoa»  eslcarea  6°  CalcarM 

Ket&moHbsi  pigmentaria  7*  Ialini  dWia^  \a  ^atliMei'  «  c««i 

'Ba^tìtnamento  8"  SaDgaigai 

^Atrefia 

^  DOme  A  vecto,  sega  la  compoùóone  flbriODsa  dei  cilinM<  ed  attoibiiì- 
tain  BMnpre  nn  orìgine  epiteliale.  la  quanto  ai  ciliDdrì  granaloai  d'wnbo 
Ìh^  ai  galatiDMi  ed  a!  cerei,  ei  a«de  ohe  aHei.,8Ì0na.  ti  proMto  del)*; 
t dà  un naimni Tariabile  di  celiale  epiteliali (KnTÌapgaleateffiNitedecs-:. 
itinwtn  «itrilHrisce  le  forme  jaline  aU'attivit&  patologi»  Ielle  eellnle, 
lAe.  amaattenda  cbe  ene  secentino  il  materiale. neoeBS&rìo  per  la  pro- 


Koopri  una  iuio?a  specie  di  dlindrì  eatreiaameate  traspareoti,  ta- 
tteotjcaments,  i  quali  in  gran  parte  si  diatmggono  entro  U  oi», 
ibero  coiapoBti  di  modoa. 

vit^  non  fa  diatinzione  fra  i  dì?ei8i  ólindri,  perchè  a  sM  dire,  m 
'  tatti  alto  stesso  mede  coi  reagenti. 

in  OS  lavoro  importante  enlle  diverse  fnme  dì  uefrìtiQi,  eomprowle 
m  di  cilindri  jalini  tatte  le  forme  di  cilindri  granulo»,  sasaa  dwr« 

ai  ólindri  cerei. 
s,  nel  primo  stadio  della  scarlattina,  osserrù  nna  specie  parUeolua 

dà  diade  il  nome  di  eUindrindi,  e  ne  distinse  di  ciaqne  qnalìtà: 
di  rel&Uvamente  larghi,  ma  non  pM  dei  cilindri  larg^  a  contorni 

regolari  e  paralleli,  spesso  a  strie  longitodinali  brevi  «d  interrotte, 
B  margini  sfibrati,  spesso  piegati  trasversalmente  od  anco  anoto- 
0  asse  longitodinale;  2*  Cilindroidi  più  sottili  a  forma  di  obicelli 
ì*  Cilindroidi  della  larghezza  dei  cilindri  sottili,  nastriformi;  4*  Ci- 
••  gaisa  di  fibre  -  flniaaime,  che  posBono  paragonarsi  alk  flbrelle 

della  !■  qnaUtà,  isoiat*  per  sciràione  longitadinsis;  6*  Cilindroidi 
<  dagli  jalini  che  per  la  loro  maggiora  Inngbszza.  Questi  ooagali,  ri- 
Mina,  secondo  Thomas  avrebbero  Dna  composiùone  difforentOt  perchè 
OHM  i  cilindri  jalini  all'ao.  acetico  e  acompaiono  al  calore  por-  . 

erede  che  i  cilindri  cerei  altro  non  sìeno  cne  àlindri  fibrìoem  ri- 
pià  Inhgo  tempo  nei  canaletti  nrìniferi  e  là  consolidatisi;  non  fa 
tilìDdri.mseosi,  né  dei  cilindroidi  di  Thomas. 
uiUDuna  nd  Hofmann  descrivono  sei  qeeie  di  citiiidri;  eptfeliaJi,  juJfflJ, 
*ft«  granulosi,  fibrinosi  massicci,  sanguigni  e  cerei.  -Fra  gli  jalini  som- 
^  vi  coinpniidano  alcnne  forme  dei  cUindrfridi  di  Thomas;  per  cerei, 
'■dono  quei  cilindri  chiari  oeme  il  vetro-  e  asau  refrangenti,  sioahA  i  loro 
tinti  rÌKkltaao  come  quelli  dei  cristalli  di  solfato  ammoniaco  magnesiaco. 
I^BUBte,  e  ciò  d  quello  che  piA  importa,  caratterizzano  i  cilindri  flbri- 
'  P>r  Magali  grossi  a  contorni  marcati,  di  colore  gMlliecLo  fino  al  giallo 
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bruno,  d!  un  diametro  maggiore  di  quello  che  posseggono  tstte  k 
forme  dì  cilindri.  Ciò,  a  loro  dire,  indica  che  i  medesimi  si 
canali  di  Bellini,  in  prossimità  del  loro  sbocco  nei  calici.  Pare  quindi 
autori  non  riconoscano  per  fibrinosi  altro  che  quei  cilindri  i  quali 
per  il  primo  ritenne  essere  modificazioni  dogli  jalinì,  e  ai  quali  EUiil 
opportuno  di  applicare  il  nome  di  cerei.  Cornil  e  Ranrier  parlano 
cilindri  colloidi  e  di  cilindri  granulo  grassosi.  Questi  ultimi  si 
bero  in  tutti  quei  casi  nei  quali  la  nefriti)  parenchimale  è  determii 
veleni  così  detti  steatogoni,  come,  ad  esempio,  sarebbe   il  fosforo; 
cilindri  colloidi  sarebbero  facili  ad  osservarsi  neUa  nefritide 
cronica. 

Finalmente  James  Tyson  divide  i  cilindri  in:  epiteìialLjaìini, 
granulosi  pallidi,  granulosi  oscuri^  cerei  o  duri, 

Bovìda,  trovate  giuste  le  idee  di  Mayer,  le  sviluppò  ampiamente  il 
sua  memoria,  che  è  la  più  bella  che  si  conosca  intorno  a  questo 
Egli  distingue  i  cilindri:  in  filiformi  o  cilindroidiy  incolori,  gialìioàf\ 
liali  e  salini.  I  cilindroidi  rassomiglierebbero,  in  quanto  alla  forma,; 
dri  mucósi  di  Beale  e  di  Rosenstein;  ma  non  sarebbero  composti  di  mocfl 
di  una  sostanza  che  darebbe  le  stesse  chimiche  reazioni  di  quella 
i  cilindri  pallidi.  Questi,  i  cilindri  pallidi,  corrisponderebbero  ai  di 
nulosi.  fibrinosi,  trasparenti,  ialini,  o  avrebbero  una  composizione  diii 
rente  da  quella  delle  sostanze  albuminoidi  e  fibrinose  a  noi  note,  e 
speciale. 

I  cilindri  giallicci  sarebbero  composti  di  una  sostanza  molto 
sìntonina,  e  perciò   Kovida  ritiene  che,  con  molta  probabiliià,  lo 
questi  cilindri  sia  formato  d' un'albumina  acida.  I  cilindri  gialliod 
derebbero  ai  cerei  di  Elebs  ed  ai  fibrinosi  di  Ultzmann   e   Hofìnana 
avrebbero  nulla  che  vedere  con  cilindri  amiloidi  descritti  da  Haldam. 

Certamente  il  concetto  cui  ò  informato  il  lavoro  del  Bovida  è  givste^t 
classazione  dei  cilindri  basata  sulla  composizione  chimica  dei  medesinu, 
scientifica  di  quelle  che  hanno  per  fondamento  l  caratteri  istologia  • 
parenze  fisiche  le  più  grossolane  di  tali  corpi.  Ma  al  tempo  stestt 
confessare  che,  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  in  fatto  di 
patologica,  è  impossibile  una  classazione  che  nulla  lasci  a  desiderare, 
migliore  riprova  di  tale  asserto  ce  la  dà  il  Bovida  stesso;  poiché  mesi 
dichiara  di  voler  tener  conto  esclusivamente,  nella  classazione  dei  dlindri,! 
composizione  chimica  loro,  poi  distingue  le  singole  specie  dei  medesis 
nomi  che  ne  rammentano  soltanto  le  proprietà  fìsiche  più  grossolane. 

Non  ostante,  in  considerazione  della  importanza  degli  argomefiii 
da  Bovida,  crediamo  ben  fatto  accettare  la  nomenclatura  da  esso  data 
esprimiamo  il  desiderio  che  sieno  ripresi  presto  qnesti  studii,  a  fine  il 
se  sia  possibile  scoprire  le  sostanze  che  compongono  i  cilindri  urìniferv 
segnare  ai  medesimi  un  nome  che  le  ricordi 

Però  in  questo  scritto  noi  non  parleremo  dei  cilindri  epiteliali  né 
lini,  ed  in  ciò  ci  uniformiamo  pienamente  alla  linea  di  condotta  temifa 
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Iti,  i  cilindri  epiteliali  sono  forme  troppo  co- 
i  cilindri  che  si  trovaDo  nelle  orine  in  casi  di 
satini  poi  hanno  differente  significauone  pato- 
essere  corapresi  fra  i  cilindri  oriniferi  propria- 
aremo  la  nostra  espoùzione  ai  pilindroidi,  ai  ci- 
li  licci. 

i  in  forma  di  filamenti  o  di  nastri  affatto  inco- 
campo  rial  microscopio,  tanto  nel  senso  della 
Hma  4UIU11.U  lu  qumiu  ueila  Inn^tiezza.  Bovida  li  distingae  in  cilindroidi 
bissimi,  di  medio  e  di  massimo  calibro.  I  primi  si  mostrano  ora  sotto 
etto  di  filamenti  delicati  e  ondulati;  ora  sotto  qnetlo  di  reti  a  maglio 
iù  0  meno  grandi;  ora  inSne  sono  assottigliati  e  formano  pio- 
li diametro  loro  più  piccolo  è  di  0°"",00165;  il  diametro  lon- 
aale  a  qnello  dni  cilindri  ordinari  e  pnù  andare  fino  a  l^'iOOSS. 
di  medio  calibro  hanno  il  diametro  trasversale  variante  fra 
',01;  SODO  Uberi,  intrecciati,  aggomitolati,  contorti  a  spirale, 
Irìca  0  appianata  a  gnisa  dì  nastri;  spesso  sono  biforcati  e  tal- 
Dti,  qnaai  sempre  assottigliati  ni  anco  affilati  alle  estremità. 
nassimo  calibro  affettano  anco  maggiormente  l'aspetto  di  nastri. 
,ro  traSTer^le  paù  giangere  fino  a  0°'°',0123.  Anch'essi  gene- 
assotttgliati  all'estremità;  presentano  delle  ripiegature  a  go- 
kttortigUamonti  intorno  al  loro  asse  longitudinale.  I  cilindroidi 
Ile  striatnre  più  0  meno  spiccato  cho  decorrono  parallelamente 
9  che  servono  a  distingnerli  dai  cilindri  jalini  ;  spesso  appart- 
ati di  granali  refran^enti  probabilmente  adiposi  e  dì  grannlazìoni 
iti  di  natnra  albaminosa.  Raramente  ri  si  trovano  dei  globnlì 
«llnle  linfatichK;  piò  spasso  dei  resìdui  dì  cellule  epiteliali  e 
iHira  sì  vedono  coperti  di  sali. 

incohri.  -  Sì  diS'renzìano  dai  cilindroidi  per  la  forma  mani- 
jidrica,  margini  regolari,  diametro  qnasi  uniforme  per  tutta  la 
,  per  la  mancanza  di  biforcazioni,  di  strie  e  per  essere  più  corti, 
irò  di  groiseaa  oscilla  fra  ©"""jOia  aO^^.OS.  Talvolta  essi  sono 
lei  e  talmente  diafani  da  essere  difficili  a  vedersi  nel  campo 
0.  Questi  sono  ì  cilindri  comunemente  detti  ialini.  Qualche  ai- 
sormontati  da  granulazioni  [cilindri  granulosi).  Le  granula  - 
essere  ora  lini  ora  grosse,  ora  di  natura  proteiuica  ed  ora 
Iche  volta  prevalgono  le  prime  alle  seconde,  qualche  altra  volta 
di  graimlazioni  si  trovano  in  proporzioni  egoali.  Quando  il  nu- 
luli  è  abbOn'lantissimo  i  cilindri  appariscono  qnasi  affatto  opachi, 
granulazioni  sono  grosse. e  di  natura  adiposa,  allora  i  cilindri 
colorito  giallo  proprio  del  grasso  (cUiudrl  granulo  adiposi  dì 
{rannlaziotii  possono  essere  ancora  il  risultato  del, disfaci  mento 
ssi;  in  questi  casi  i  cilindri  acquistano  nn  colorito  giallo  pii)  io- 
I  con  ana  sfumatura  verdognola, 
ita  d'aspetto  dei  cilindri  incolori  aumenta  per  la  presenza  in 
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essi  di  altri  elementi  istelogioi.  Spesso  si  trovano  ftderaitì  attafi 
delle  celiale  epiteliche  d'aspetto  quasi  sor  male  o  gramtee^  o^ 
degenerale,  ossiwere  vi  ai  vedono  soltanto  i  loro  8Qcki;^irl^ 
mefite  aderite  dei  glotali  sangaìgni  rosa  e  bianolnf  i  -  paini 
mostrano  decolorati  ed  i  secondi  ora  d'aspetto  ordinaorio  ed  «nn 
grandiosi  o  coloriti  in  giallognolo  dal  pigmento  sai^^gno.  QbbéW 
etementl  possono  essere  eontensti  in  quantità  pia  o  Biena  igraatei 
aottang»  stessa  ohe  ibrma  ti  àlsadro  (Bìzsoum).  -'  .^r 

OeneraUneote  i  cilindri  ìnoolod,  anco  quando  sono  gmindMi,'] 
disi  tratti  seoiperti  dai  granali  o?c  pn6  rieonosoersi  la  mateia 
diafiuia  di  cni  risaltano  composti;  sono  retti,  curvi  o  vnnamM 
liaxino  margini  regolari  e  le  estremità  arrotondate  legSHaientB'ai 
miodo  irrégolaiGe.  Per  lo  piA  non  sono  molto  hmglUf  an  posMi» 
qiiielli  èhe  «ttraversano  tntto  il  campo  del  mieroscopo.  TnMaiK 
acetico  diloito  ai  raggrineano,  con  lo  stesso  addo  pia  comautnlo^ 
gotto.  Si  sciodgono  pore  odia  orina  in  cni  si  trovanoi  f  aianlo 
fra  i  65»  4  MV»  C,  come  pnre  si  sciolgono  nell'acqna  distiìlata  tnrii 

OiUndti  ffiaUicdj  sono  chiamati  cori  per  il  loro  oolero  gialle  d»  I 
la  generalità  degli  aotorì,  riferisee  ali-emoglobina,  e  BizttMie 
in  parte  alneno  derivare  dai  pigmenti  propri  dell'orina.  Fcsaer' 
dabbio  che  1  pigmenti  orinosi  comonichiiio  il  colorite  giallioeie  à' 
lindri  Oomnnqne  si  voglia  pensare  intomo  a  ciò,  é  certo  die  i 
detti  giallioct  sono  grossi,  massioci,  più  dori  e  meno  elastici  dei 
celeri,  per  cai  schiacciandoli  sotto  il  coepri-oggetto  talvolta 
anco  nn  potere  rifrangente  maggiore,  e  perciò  preaemtaDO  ooni 
cati  dei  cilindri  incolori.  La  loro  Icnghessa  varia  da  podii 
fino  ad  nno  e  dne  decimi  di  millimetro.  Hanno  coaterm  Uad* 
lari;  talvolta  presentano  delle  piegatore  a  gomito^  e  taraitra  voltai 
più  chiari,  di  forma  rotonda'od  ellittica.  'Qaeste  immagini  le  ai 
tanto  sui  maigìni  quanto  nel  tteoo  dei  dlindri,  osa  in  ordte 
in  serie  lineari,  perlochè  ne  risaltano  immagini  assai  variaaMiitii 
che  possono  anco  simulare  nn  aggregato  di  cellnk.  i^aalcbe  votia 
veduti  rivesta  da  nno  strato  di  sostanza  pallida^  di  quella  da  eoi 
mati  i  cilindri  ialini  (Biczoaero). 

Non  sempre  però  i  dlindri  giallicci  posseggono  fl  color  gialb;ì 
mente  quando  sono  pioooli  si  mostrano  non  di  rade  a&tto  incoi 
stingaono  dagii  ialini  soltanto  per  la  maggiore  rifrangema  e  ptf  hj 
elastioità,  ed  anco  per  non  essere  solubUi  neirorina  e  nell'aciiQa 
^quando  si  elevi  la  temperatura  al  grado  voluto,  nonché  per  reoìsftan 
mente  a&'aeido  acetico. 

Anco  questi  cilindri  possono  contenere  granulasioni  di  varia 
in  numero  4  prodigioso  d'apparire  uniformemente  granulosi; 
presentare  globuli  sanguigni  rossi,  bianchi,  ceUùle  epiteUeheec, 
cosi  frequentemente  come  i  cilindri  àalini. 

I  cQindri  orinosi,  aia  per  la  troppa  tia^parenza,  aia  per  tMtani 
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IfaunàlàiÉBi  (ntM  «  ftehti)  possono  non  esse»  Tidiiti  o  rioonosointi  al 
■Éfìaxia^qwsfco  OMO  giota  far  passaro  al  disotto  dol  oaopri-oggokto 
p  goosia:  d'acièo  ccomioo  in  soliifeiono  oonoootrataf  Taddo  seioglio  i 
iéKfjigilriBBùe  i  cilìftdn  mentrt  li  cotoni  HoTomonte  in  giallo.  Bizsosero 
boBsra-*ieMto  oon  miglioro  Tantalio  di  aaa  solaàoiio  saiara  d'a«do 
l»fPn^-aifèo  Hiicoodogo  ol»  i  ciiindiS  sAigfano  alla  tìsU  pevcU  si  ixo^ 
l8!pol^:in  unaàcnsa  massa  di  macina,  o  di  qnella  sostiaBaa  filaaio  oho 
■a  per  l'asione  del  carhoaato  d^ammoniaoà  soUo  collido  UafoidL  (So  wm 
mamoBba  può  aooadoro  noi  oasi  di  nofrito  sapparatlva  eho  soasogae  alla 
MpBone  doUa  via  orinario.  8i  poò  ovviare  a  qneoto  incopivonionto  agi- 
ipd  potbi*«ogg«tii  una  piccola  pensione  dalla  soatuiza  oon  una  sohuìone 
ledi  ekntro  «odicoi;  la  massa  vischiosa  si  g(»fia  e  poecia  si.  disci^^lie 
MslmoBitot  lasciando  liberi  gli  olraionli  cke  ti  orbano  cootauitif  fra 
dmdri  tékf^  in  parlo,  si  raggdnzaao  e  divontano  pM  liàcoatt  (Bovidi^. 
IHii,  ipocialmentogr  ialini,  si  odorano  in  genondo  con  iaMo  le  matorÌB 
lA  (éomil  0  Banvior)  ;  nn  poco  più  resistenti  sono  airematossHina,  la 
fiàìow  un  colorito  incorto  brano  giallastro.  Il  bruno  di  Bismarcb  e 
ifi  metil  li  colorano  incomplotamonto.  Col  violetto  di  motii  e  col 
^'di  gennaBa,  invoco^  prendono  xm  bel  color  colosto,  (Posnor)*  Di  ctaesta 
dei  cilindri,  di  colorirsi  posti  a  contatto  dello  materia  coloranti,  poa- 
^varceno  per  ronderò  più  facile  e  più  sicora  la  ooservazione  al  micrO- 
tale  scopo  basterà  mettoro  nna  goccia  della  soloziono  colorante  da 
il  caoprìH>ggetto,  coH'avvertenza  di  porre  dal  lato  opposto  nn  pezzetto 
fOgmite^  perchè  in  brevissimo  tempo  tatti  i  cilindri  che  si  trovano 
del  mioroooopio  appariscano  più  o  meno  coloriti,  e  perciò  in  oon- 
migiiori  por  ossero  eoaminati. 

alla  oostitazione  chimica  delle  vario  specie  di  cilindri,  sappiamo 
la  principio  n  ritonno  che  fossero  composti  di  fibrina.  Gosi  Henle 
\rh  goali  prodotti  di  nn  processo  ossndatìvo  simile  a  quello  che  si 
tosncU  e  nei  pobnonL  Frorichs  spiegò  la  div<w8ità  d*aspotto  dai  d- 
rdo  ohe  la  fibrina  quanto  più  soggiorna  nei  tidmli  orinifori, 
aeqaisti  in  consistenxa  e  prenda  colorito  giallognolo.  Togol  am- 
i  cilindri  granilosi  fossero  la  consegaenza  ora  di  un*altoraKÌono 
Isa  della  fibrina  accompagnate  da  raggrinzamento,  ora  della  trasfor- 
tei  ooagM  sanguigni  che  perdono  la  materia  cdoiante,  od  ora 
di  parecchie  cellule  opitoliche  granuloso.  Oppolzer,  Niem^for, 
Jsceeud,  Elobs  e  FOerstor  si  attennero  agli  insognamonti  di  Henle, 
ibs  e  di  Togli.  Beale  o  Bosenstetn  ritennero  composti  di  mucina  i 
p-fiMfcnit  0  cilindroidi;  mentre  Thomas  o  Sovida  riconobbero  che  ossi 
fi^portevano  ai  reagenti  corno  i  cilindri  ialini.  Comil  ammise  che  in  ori- 
K'^Kndri  fossero  composti  di  una  sostonza  gelatinosa,  mentre  Bindfieisch 
F^  V^tkà  sostenza  d'aspetto  gelatinoso  è  di  natura  chimica  sconosciuta, 
^i  Mnrri,  Bossani  e  Posner  affermarono  che  ora  un  essudato  ricco  di 
^z  quello  che  formava  i  cilincrì.  Eftnche  poi  dichiarò  che,  se  non  era  prò- 
tera  iliaeno  ridonale  ritenere  che  i  cilindri  fossero  formati  da  fibrina. 


i 
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Nénbaner  e  Yogel  trattarono  questa  materia  in  modo  imperfetto,  «ì 
mente  fece  Bobin,  sebbene  fino  dal  1855  egli  ayesse  riconosdntociiei 
fibrinosi  erano  impropriamento  denominati  cosL 

II  lavoro  di  Bovida  è  il  più  esteso  e  il  pia  serio  che  A  canosa-i 
dice  che  la  composizione  chimica  dei  cilindri  incolori  e  dei  dlini 
senzialmente  differente  da  quella  di  totti  i  corpi  albnmiiioei  teoia 
infatti  sono  sciabili  negli  acidi  minerali  mediocremente  diluiti,  e 
mente  neiracido  nitrico  dilnito  a  %  a  %  o  ad  V,.  Soggiunge 
la  sostanza  propria  dei  cilindri  incolori  e  dei  cilindroidi  ha  caratteni 
abbastanza  bene  defiiniti,  per  i  quali  si  dovrebbe  poterla  isolare  t: 
scere  nei  liquidi  che  la  contengono  anco  quando  vi  è  sdolta.  <  EBsa,i 
Vida,  ò  una  sostanza  solubile  a  modico  calore  nelFacqua,  dalla  quale 
precipitata  dopo  il  raffreddamento  per  mezzo  dei  sali  alcalini,  come  p.i 
rnro  jodico,  e  quindi  sciolta  di  nuovo  dagli  acidi  minerali  diluiti 
ciò  non  basta  per  determinare  una  specie  chimica,  ed  io  mi  tengo 
lontano  dalPannunciare  ai  chimici  l'esistenza  di  una  nuova  sostaitti' 
lindrina;  ma  in  ogni  modo  i  caratteri  di  questa  sostanza  o  miscela  Si 
bastano  a  far  riconoscere  con  certezza  che  non  solo  non  può 
ma  nemmeno  una  sostanza  albuminosa;  mentre  invece  sembra  d< 
derare  come  un  derivato  delle  sostanze  albuminose  fino  ad  ora 
ossia,  colla  terminologia  recentissima,  come  una  nuova  sostanza 
àlbtiminoide^  cioò  uno  di  quei  corpi  che,  decomponendosi,  danno 
un  corpo  albuminoso.  » 

In  quanto  ai  cilindri  giallicci,  essi  pure  differirebbero,    secondi 
dalla  fibrina  per  varie  reazioni  e  specialmente  per  il  modo  di 
coi  carbonati  alcalini,  mentre  altre  reazioni  tenderebbero  a  farli 
stitaiti  da  un'albumina  acida. 

Belativamente  ai  cilindri  amlloidi  descritti  da  Haldane,  da  Dl< 
Gomil,   ed  ammessi  pure  dà  Bindfleisch,   Bovida   dice  di    non  ai 
osservati,  ma  non  poterne  negare  la  possibilità,  essendo  stati  vediti 
da  Bartels.  Però,  a  questo  proposito,  giova  ricordare  come  i  dlindii 
0  cerei  prendano,  trattati  colla  tintura  d'iodio^  un  colorito  rosso 
migliante  a  quello  che  collo  stesso  reagente  assume  la  materia 
(Charcot);  e  come,  anco  le  masse  fibrinose  possano  dare  la  reazione! 
(Eberth).  Indire,  giova  pure  ricordare  come  i  corpi  plasmatici,  sia 
che  allo  stato  patologico,  ma  esenti  da  degenerazione  amlloide,  fi 
per  il  violetto  di  metil  come  i  tessuti  amiloidi,   ciò  che  ha  indotto 
ritenere  che  i  piccoli  granuli-  di  grasso  che  si  trovano  in  queste 
•cagione  della  colorazione  rossa;  poiché  il  grasso  posto  a  contatto  eoi 
di  metil  prende  un  colorito  rosso  o  quasi  rosso.  (Eberth).  Tatto  cib, 
facile  comprendere,  diminuisco  di  molto  il  valore  di  quelli  osservai 
ammisero  i  cilindri  amiloidi,  basandosi  sopra  le  reazioni  ottenute  per 
tamento  colla  tintura  jodica  o  col  violetto  di  metiL 

I  cilindri  possono  trovarsi  press*a  poco  nella  stossa  quantità,  tuie 
sostanza  corticale,  quanto  nella  midollare  del  rene.  Ciò  venne  dime 
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nritsb,  il  quale  |>s(T«ime  ad  isolare  i  canalicoli  orìaiftri  p«r  memo  del- 
I  cloridrico.  HeDla  areva  ritenuto  che  la  BOstaDza  compcoento  i  cilindri 
«se  nelle  aiut  da  Ini  deeoritte,  e  ohe  in  esse  si  consolidasse  modellan- 
per  eecime  poscia  al  segnito  della  rottnra  delle  loro  pareti,  poichA  egli 
tche  qnelle  anse  fossero  chiose  OTQoqae.  Prescindendo  d'alcani  errori,  è 
die  i  luoghi  ore  sogliono  ordinariamente  vedersi  i  cilindri,  sono  le  anse 
de  ed  in  particolar  modo  le  branche  ascendenti  delle  medesime.  Di 
sono  pare  i  più  recenti  scrittori,  fra  i  qa^i  Foener. 
itori  hanno  uednto  che  la  grosseiza  tanto  varia  dei  cilindri  po- 
lo boon  orìterio  per  ricoBoscere  il  posto  ove  si  enmo  originati, 
anitbstata  l'opinione  che  i  cilindri  prodottisi  nei  cuialicali 
ilmente  discendano  nelle  porzioni  sottostanti,  in  coBs^nenEa 
ì  loro  in  relazione  al  dìameta-o  di  qoeste,  e  spedalmente  delle 
i;  qoindi  soggiangei  che  qnests  considerazione  toglie  molto 
»rca  clinica  dai  cilindri,  poiché  sarebbero  appunto  i  cilindri 
LÌ  tnbnli  contorti  quelli  che  più  importerebbe  di  vedere  nelle 
rìda  fìi  notare  che,  come  possono  formarBi  diindri  relativamente 
oli  più  Astretti,  a  motivo  della  distensione  di  qnesti,  cosi  pos- 
deì  cilindri  sottili  nei  tubuli  contorti,  quando  le  celluk  epite- 
Defatte  per  modo  da  restringer  notevolmente  il  lume  dei  tubali 
ò  tutti  convengono  nel  ritenere  che  i  cilindri  incolori  più  lu'ghi 
iamente  sono  granulosi,  ed  i  cilindri  massicci  più  grossi,  si 
abnli  di  Bellini  in  prosslmiti  della  papilla. 
)ickinson  hanno  descrìtto  dei  cilindri  che  presentavano  una  por- 
osa ed  ana  estremità  un  poco  affilata;  la  piccola  eetremit&  proba- 
spendeva  alla  branca  montante  dell'ansa  o  al  pezzo  Intermedio. 
ma  tesi  di  aggregazione,  ha  data  la  Bgora  di  un  cilindro  che 
0  strozzamento  e  doe  parti  rigonfiate:  la  parte  stretta  oorri- 
a  dubbio  al  canale  intermediario  o  canale  di  nnione  di  Schvùg- 
)TÌda  e  Bizzozero  poi  descrìvono  dei  cilindri  rivestiti  in  parte  di 
di  cilindro;  che,  àt>  secondo  essi,  si  spiega  per  la  discesa  di  un 
txibt»  ristretto  in  uno  più  largo.  Altri  cilindri  sembrano  formare 
idfleisch  per  la  deposizione  di  un  secondo  strato  intomo  ai  cen- 
bbe  il  più  vecoMo.  Taluni  altri  cilindri  ancora  sono  formati  da 
centrìd  di  ana  medesima  sostanza  (Winge  e  Kovida). 
a  ai  cilindroidi,  Eosenstein  dice  formarsi  essi  nei  tubuli  retti 
>  midollare;  ma  dopo  che  fu  dimostrato  che  i  medesimi  non 
i  modna,  ma  che  hanno  una  compoùzìone  identica  a  quella  dei 
tri,  tale  suppo^one  cade  di  per  sé.  La  variabilità  nei  diametri 
ali  poteva  far  credere  che  essi  avessero  origine  nelle  capsule 
però  Bovida  dice  che,  per  quanto  alcune  osservazioni  lo  ab- 
a  pensare  che  ciù  non  sia  lontano  dal  vero,  nondimeno  le 
ni  sono  troppo  scarse  per  potere  affermare  una  tale  orìgine.  ' 
ggionge  egli,  à  d'immaginare  che  i  cilindroidi  si  formino  nei 
li,  in  quelli  d)  congiunzione  situati  alla  periferia  del  rene,  e 
ToiL  xLvi  —  leso.  II 
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nelle  porzioni  larghe  dei  canalicoli  ansiformi,  qnando  si  c<msiderì  <te 
l'epitelio  non  lascia  una  cavità  cilindrica  a  snperficle  regolare,  miai 
irregolarmente  lasciando  delle  fessare  fra  celiala  e  celiala,  con»  bei  i 
prezza  dalle  Agore  di  Ludwig  e  di  Heidenbain. 

.  Molto  discassa  è  stata  la  questione  intorno  alla  goneà  o  aJla 
istologica  dei  cilindi^  orinosi.  Se  prendiamo  ad  esaminare  tatte  le 
che  ftirono  emesse  a  tal  proposito,  ci  accorgeremo  di  leggeri  come 
mino  dae  gruppi  principali  ai  quali  corrispondono  due  diverse  teoik 
esse  fa  derivare  i  cilindri  dal  siero  del  sangue;  Faltra  dagU  epitelii.  k^ 
teorìa  ò  la  più  vecchia;  fu  professata  da  Henle,  da  Yogel,  daLebeit, 
rìchs  e  da  altri  ancora.  La  scuola  tedesca  per  molto  tempo  si  attenne 
Klebs  pure  abbraccia  questa  dottrina,  modificandola  nel  senso  chi 
derno,  rapporto  alla  coagulazione  della  fibrina.  Ma  allorchò  più  tardi, 
per  alcune  specie  di  cilindri,  venne  dimostrata  la  natnra  non  fi 
medesimi,  questa  teoria  decadde  della  sua  importanza.  Però  anco  ai 
nostri  vi  sono  autori  che  si  mostrano  attaccati  ad  essa  e  la  difen 
obiezioni  degli  avversari.  Infatti  Posner,  in  un  recente  lavoro  ini 
formazioni  patologiche  da  essudato,  divide  pienamente  la  opinione  di 
e  di  Traube,  i  quali  fanno  derivare  i  cilindri  da  un  essudato  o  da 
dato  albuminóso. 

Nell'avvelenamento  per  i  sali  di  cromo  Pesner  afferma  di  a?eFe 
l'essudato  nelle  capsule  e  nei  canaletti.  Dice  di  più,  di  avere  veduta 
reticolata  di  filamenti  fibriniformi  separarsi  neir  intemo  dei  canalettàe 
le  cellule  contenute  nell'essudato,  mentre  gli  epitelii  non  erano  com: 
morti,  nò  si  presentavano  coi  caratteri  che  acquistano  nelle  nefritidi.  U 
goccia,  come  ultimamente  ha  disegnato  Cornil,  non  mostrano  mù  il 
alle  forme  cilindriche,  ma  ovunque  si  vedqno  distinte  da  queste:  infatti 
le  masse  cilindriche  si  colorano  con  diverse  sostanze,  le  sfere  rimango^ 
chiare.  Posner  ritiene  che  le  forme  a  goccia  sieno  composte  di  m 

Nega  inoltre  i  risultati  ottenuti  d'Aufrecht  per  la  legatura  dell* 
bruti.  Quest*À.  sacrificando  Tanimale  dopo  8  giorni  dalFatto  operatork^ 
i  canaliculi  della  sostanza  corticale  un  poco  dilatati,  colVepitelio  ini 
grosse  granulazioni  fosche  e  da  fini  granulazioni  grassose;  il  centri) 
bull  era  occupato  da  cilindri  fibrinosi.  Da  queste  immagini  Aufrecb 
non  essere  ammissibile  che  gli  epitelii  in  massa  coetituiss^o  i  cilindri, 
completo  il  rivestimento  epiteliale;  ma  non  essere  nemmeno  posailùk 
cilindri  derivassero  da  un  essudato  proveniente  dal  sangue,  perchè  i 
principio  non  si  mostrarono  alterati,  e  perchè  la  contro-pressione  di 
dalla  legatura  dell'uretere  impedisce  l'essudazione  dai  capillari.  InTec%, 
Aufrecht,  alcune  osservazioni  sembrano  dimostrare  che  la  sostanza  i 
cilindri  sia  formata  dalla  coesione  di  gocciolette  trasparenti  usdle 
epiteliche.  Posner  ripetendo  le  esperienze  di  Aufrecht  trovò,  da  piioaJ 
stasi  capillare,  emorragie  e  dilatazione  dei  tubuli;  più  tardi  un  easidati 
cassule,  albumina  e  globuli  rossi  nei  canali  dilatati,  nonché  cilindri; 
vide  mai  le  alterazioni  ritrovate  d' Aufrecht  nelle  cellule  epiteliali 
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osBerya  Posner,  collimano  con  qnelli  ottenuti  da  Bosa  per  la  legatura 
tere. 

ril  seguito  della  compressione  della  vena  Posner  ottenne  una  forma  spie- 
di cilindri  rimanendo  intatto  Tepitelio,  e  li  stessi  fatti  osservarono  Weigert 

operando  nella  stessa  guisa, 
a  legatura  dell'arteria  diede  risultati  un  poco  differenti.  Con  questa  ope- 
si  ebbe  il  rigonfiamento  e  la  trasformazione  ialina  degli  epitelii  che 
in  blocchi;  ma  Posner  fa  notare  che  questi  erano  i  cilindri  detti  di 
cioè  di  origine  doppia,  epiteliali  di  foori  e  fibrinosi  nell'interno.  Lo 
autore  soggiunge,  che  Yogel,  Litten  e  Langhaus  hanno  parlato  di  ci- 
deriyanti  da  una  diretta  trasformatone  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue, 
mio  è  facile  di  vedere  cilindri  senza  la  più  piccola  traccia  di  emorragia, 
j^nde  quindi  Posner  che  nella  grandissima  generalità  dei  casi  si  può  ,OGh 

(re  e  con  grandissima  probabilità  seguire,  mercè  il  metodo  della  cottura, 
i  ricondotto  in  onore,  che  i  cilindri  omogenei  sono  prodotti  da  un  essu- 
ricco  di  albumina,  e  che  in  nessun  caso  poi  si  può  assolutamente  esclu- 
questa  maniera  di  formazione.  Ciò,  per  Fautore  ò  dimostrato  dal  fatto 
Ivolta  si  trovano  lesioni  gravi  deU'epitelio  senza  la  presenza  dei  cilindri, 
iversa  dei  cilindri  senza  corrispondente  alterazione  degli  epitelii.  Del  me- 
parere  di  Posner  si  è  dichiarato  ultimamente  Yoorhoeve,  dopo  avere 
ì  gli  esperimenti  nei  bruti  legando  sia  Turetere  sia  i  vasi  sanguigni, 
seconda  teoria  è  quella  che  ha  incontrato  maggior  favore,  dopoché  fa 
io  che  la  sostanza  componente  i  cilindri  era  diversa  dalla  fibrina  e 
mina.  Questa  teoria  può  essere  suddivisa  in  due  sottoclassi:  la  prima 
inde  la  diretta  trasformazione  degli  elementi  epiteliali  in  masse  cilin- 
;  la  seconda  riguarda  i  cilindri  come  prodotti  di  secrezione  derivanti 
cellule  epiteliali.  A  queste  i^trebbe  aggiungersi  una  terza  teorìa,  quella 
ligert  che  riconosce  nella  morte  delle  cellule  Telemento  primitivo  per  la 
ione  dei  cilindri. 

diretta  trasformazione  delle  cellule  epiteliali  in  cilindri  fu  ammessa 

.  Egli  peròj  mentre  riteneva  che  i  cilindri  granulosi  oscuri  ed  i  fi- 

iti  granulosi,  come  pure  i  cerei  ed  i  gelatinosi  fossero  il  prodotto  della 

delle  cellule  epitelicho'in  analogo  modo  degenerate,  ammetteva  inoltre 

r  Qua  specie  di  secrezione  delle  cellule  medesime  si  avessero  i  cilindri 

rayer  però  si  oppose  a  quest'ultima  opinione  e  ritenne  che  anco  \  ci- 
ialini  fossero  il  risultato  della  fusione  delle'  cellule  epiteliali  dei  tubuli 
ri.  Dello  stesso  parere  furono  Oedmansson  e  Buhl.  Oertel,  poi  in  alcuni 
ri  omogenei  credette  di  aver  riconosciuto  le  traccio  delle  cellule  epite- 
di  cai  erano,  composti.  Langhaus  pure  dà  molto  valore  nella  forma- 
dei  cilindri  alle  cellule  epiteliali  del  glomerulo  e  della  cassula,  perchè 
dire  queste  cellule  si  fonderebbero  insieme  nei  canalicoli  dopo  avere 
iute  ad  una  degenerazione. 
|I<a  teoria  della  secrerione  ebbe  peraltro  più  credito,  cosicché  la  troviamo 
ncciata  da  un  numero  ragguardevole  di  scrittori,  fra  i  quali  ricorderemo 
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iu  special  modo  Senator,  Anfrecbt,  Lipshy  e  fionda.  Ooroil  pm  à 
di  questo  parere  nel  1869;  in  an*altiina  memoria  poi  ritiene  che  i 
sieno  il  resaltato  della  fiouaione  delle  coti  dette  forma  a  gocda,  dia  n 
pano  nel  seno  delle  eelMe  epiteliali. 

Onesta  dottrina  è  appoggiata  dal  fatti  segnonti:  l^  che  la  bbìuììi 
ponente  i  cilindri  è  diversa  affattoialla  fibrina  e  dalle  materk 
finora  note,  e  qaesto  a  parer  nostro  è  nn  argomento  capitale:  2» 
varsi,  nella  composìaione  normale  delle  celiale  epheliche  dei  tj^boli 
certe  granulazioni  ehe^  come  Rovida  lia  din^oetrato,  poaaeggono  ou 
sizione  chimica  identica  a  quella  dei  cilindri  incolori.  8^  Dal  i^àm^ì 
di  nefiritìdi  parenchimalì^  delle  vessicele  o  b<^le,  da  Lipsky  ritanoto 
proliferi,  ma  che  per  le  osservazioni  di  Bovida  e  di  Oomil  ss^ianii 
la  stessa  composizione  chimica  dei  cilindri  ialini.  4«  Dal  &tto  ancom 
osservato  e  di  essere  facile  a  riscontrarsi  la  presenaa  di  queste  sto 
neirorìne  dei  malati  di  morbus  Bright.  5*  Dall'aver  potato  seguire 
fasi  la  degenerazione  ialina  delle  cellule  epiteliche  e  la  fonone  loro  il 
dlindrìci,  e  ciò  in  conseguenza  deUa  ohiusura  inoomplota  dell*artnia 
(vedi  esperimenti  di  Aufrecht). 

Bovida  che  più  di  ogni  altro  e  con  più  forti  argomenti  ha  sostemiiol 
ria  ritiene:  €  che  i  cilindri  ialini  ed  i  cilindroidi  sieno  ona  specie  di 
di  secrezione  delle  cellule  epiteliche  dei  dutti  oriniferi  di  tutte  le 
dipresso  come  la  macina  ò  il  prodotto  di  secrezione  deirepitolio  di  alcavi 
cose  e  delle  glandule  mucipare.  Essi  trovano  la  loro  origine  in  un 
normale  del  protoplasma  cellulare,  la  cui  attività  produttiva  è  patok 
aumentata:  sicchò  questa  sostanza  ialina,  fabbricata  in  grande  qt 
dal  corpo  delle  cellule  e  si  agglomera  nei  canaliculi  oriniferi,  p«r  pà 
trascinata  fuori  dai  reni  per  mezzo  dell'orina.  I  cilindri  giallicci,  h 
verrebbero  da  una  particolare  degenerazione  del  protoplasma  delle 
teliche  e  specialmente  dai  suoi  strati  corticali:  i  prodotti  delle  angiài 
si  riunirebbero,  e  verrebbero  cosi  a  costituire  il  cilindro.  >  Mentie, 
cilindri  incolori  ed  i  cilindroidi  rappresentano  soltanto  un*  alteraóoM 
tatìva  deirattìrità  cellulare,  i  cilindri  giallicci  ne  costìtaisomo  un\ 
quantitativa  e  qualitativa  ad  un  tempo  (Bizzoze  ro). 

Passando  ora  ad  espone  quanto  si  ò  potuto  raccogliere  dallV 
clinica,  intomo  allUmportanza  diagnostica  dei  cilindri  orinosi,  dìremd< 
loro  significazione  ò  diversa  secondo  la  varia  specie  dei  medesimL 

I  cilindroidi  (cilindri  tnuccosi  di  Beale)  si  trovano  in  molte  h 
ed  anco  nelle  semplici  iperemie  renali.  Bosenstein  li  ha  osservati  neU&i 
catarrale  (nefrite  parenchimatosa  superficiale  di  Comil  e  Banner)  e 
ebbe  campo  di  studiarli  nella  nefrite  scarlattinosa.  Però  è  ormai 
i  cilindroidi  possono  trovarsi  ancora  nei  sedimenti  di  orina  nonnab^ 
nell'orine  di  coloro  che  hanno  malate  altre  parti  dell'apparato 
air  infuori  dei  reni.  Cosi  Bizzozero  dice  di  averli  visti  in  grande  qi 
molti  casi  di  cistite. 

Molta  più  importanza  è  stata  data  alla  presenza  nell'orina  dei  ciliflin  ì 
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^  giallicci.  I  cilindri  incolori  flmmo  osserrati  nei  semplici  stati  iperomicì  o 
ptàvì  del  rene,  come  nelle  diverse  infiammazioni  di^piesto  glandnle.  Qaelli 
i^  tali  cilindri  furono  troTati  ancora  nei  reni  sani  e  noli' orina  normale, 
ie  li  descrisse  nei  reni  non  malati  entro  le  anse  ohe  portano  il  sno  nome, 
Mn  (18S5)  lì  riscontrò  nell*orina  di  persene  che  goderano  bnona  salnte. 
ti  iktti  fìDreno  poscia  confermati  da  Axel*Key,  Boeestein  e  da  altri  Farò 
ebioDoni  fnrona  avansnte  intorno  alla  realtà  dei  medesimi  8i  ò  detto  che 
li  tanto  difficile  di  trovare  nei  cadaveri  reni  perfettamente  normali,  ohe 
«fé  poi  da  far  le  meraviglie  se  Henle  ed  altri  osservarono  cilindri  ialini 
leste  glandnle  da  essi  rìtennte  normali.  A  coloro  poi  che  dicono  di  avere 
Ile  cilindri  ialini  pori  nell*  orine  di  persene  sane,  pnò  domandarsi  se  erano 
rienri  della  realtà  del  loro  aiaserto. 

l  cilindri  ialini  sono  stati  pnte  trovati  m  altre  condizioni  morbose  diverse 
fielle  dei  reni.  Oosi  uùù  è  difficile  di  vederli,  in  modo  transitorio,  nell'orina 
Insite  ali*  albumina,  nei  casi  di  maUttie  accompagnate  da  forte  febbre. 
Ifiii  trovò  albunnuiria  e  cilindri  negli  accessi  epilettici.  Kothnagel  (Dei&- 
e  Arehiv.  1878)  dice  di  averii  osservati  costantemente  in  casi  d'ìtteriàa 
■la,  e  nei  qnaU  si  aveva  abbondante  eliminazione  d*acidi  biliari  per  l'orina 
lIMstì  casi  sembra  die  la  formazione  dei  cilindri  dipendesse  dall'azione  de* 
Éidi  biliari  sopra  il  sangue,  perchè  Layden  li  ha  curvati  nell'orina  di  ani- 
|liid  sangue  dei  quali  aveva  iniettato  gli  addi  propri!  della  bile.  (Gharcot). 
il^ager,  YtertelYàhiucfar.  GXXXY),  nei  catarri  intestinali  gravi  e  leggeri 
Ivoehe  ore  dopo  l'incomindamento  della  diarrea,  cilindri  prevalentemente 
Mperii  qua  e  là  di  epitelii,  leucociti  o  frantumi  di  esri;  i  globuli  rossi  ri 
|b  flcarsi  0  mancavano;  erari  in  alcuni  casi  albumina  ed  in  altri  no.  Il  rap- 
lirfta  la  rapida  comparsa  dei  cilindri  e  l'evacuazione  alvina,  indusse  Fischi 
Iners  che  la  formazione  di  quelli  sì  debba  alla  diminuita  pressione  san- 
ila nsU' arterie. 

f^  è  un  fatto  ohe  i  dliodri  tanto  ialini  quanto  giaUicd,  meno  alcuni  casi 
f|iniKli|  si  trovano  nelle  orine  albmninose,  ed  ambedue  questi  fonomeni  in- 
pM  m  processo  patologico  nei  renL  Le  obiezioni  che  furono  avanzate  contro 
ih  asserzione;  vale  a  dire  che  si  danno  casi  di  malattia  di  Bright  nei 
iBsi  ha  albumina  nell'orinef  mentre  lì  mancano  i  cilindri,  e  viceversa;  hanno 
[poco  peso:  1^  perchè  l'abuminurìa  non  di  rado  è  transitoria;  2»,  perchè 
nndrì  possono  essere  trattenuti  nei  bacinetti.  In  queste  condizioni  può 
ù  che  r  esame  si  faccia  quando  è  cessata  l'albuminurìa  e  non  la  elimi- 
|ons  dei  cilindri,  ovvero  quando  è  già  cominciata  la  prima  e  non  la  seconda. 
ÌBartels  (Ziemssen's  Handbuch,  voi.  IX.  1875)  ha  raccolto  diversi  esempi 
pBthoYoli  di  questo  genere.  Aclrérmann  (Centralblatt,  1872).  racconta  come, 
Bk  caso  di  nefrite  parenchimatosa,  non  gli  fosse  riuscito  di  osservare  i  ci- 
^  in  molti  esami  che  fece  dellorina'  di  qusate  al  microscopio,  nel  corso 
|U  mesi;  quando  poi,  venuti  alla  sezione  del  cadavere,  trovò  nei  bacinetti 
A  ealici  8  grammi  di  una  materia  colore  arancione,  nella  quale  al  micro- 
bo vide  una  quantità  innumerevole  di  dlindri  gialli  ed  omogenei, 
feralmente  si  crede  di  poter  trovare  un  momento  nel  quale  si  può  dif- 
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ferenziare  la  nefrite  difhsa  acuta  e  la  cronica  dalla  qualità  dei  oSaHà^ 
trovano  nei  sedimenti  orinosi.  I  cilindri  ialini  sarebbero  proprìi  ddla 
acata»  i  giallicci,  invece,  indicherebbero  un  processo  cronico.  B^chè  in  i 
ciò  sia  vero,  tuttavia  non  si  può  accettarlo  come  regola  generale. 
Visconti,  nelle  nefritidì  scarlattinose  gravi,  poterono  vedere  cilindri 
giallicci  ad  un  tempo  nei  sedimenti  orinosi,  per  coi  il  primo  dei  dtaii 
dice  di  poter  ritenere  che,  menire  i  dìindri  icUim  accompagnano  tei 
diffusa^  9i  acida  che  cronica^  i  giallicci  sano  proprii  ^peciatmenkt 
esclusivamenU,  della  cronica,  o  tM^dl  più,  accennano  a  gn 
processo  morboso, 

I  cilindri  granulosi,  per  comun  consenso  sono  significativi  di  utai 
razione  grassa  più  o  meno  estesa  e  profonda  del  parencbima  renale 
sono  più  importanti  per  il  diagnostico.  Dickinson  dice  che  quando  U&i 
fa  ritrovano  a  ciascun  esame,  e  che  le  orine  sono  abbondanti  e  poco  àì\ 
sono  segni  della  nefrìtide  interestiziale.  Cernii  e  Banvier  ritengeoe 
cilindri  granulo-grassosi  sieno  significativi  di  una  steatosi  renale 
dall'avvelenamento  per  fosforo.  James  .Tyson  poi  afferma  che  i  cOinKij 
nulosi  oscuri  si  trovano  nelle  nefritidi  parenchimatose  acute  e 
di  rado  nelle  interestìziali;  invece,  in  queste  si  osservano  i  cilindri 
pallidi. 

Sebbene  nei  singoli  casi  predomini  Y  una  o  l'altra  forma  di 
tavia  il  più  delle  volte  si  trovano  nei  sedimenti  orinosi  dlìndri  dii 
calibro,  aspetto  e  costituzione.  Ciò  dipende  perchò  in  ogni  nefritide, 
porzioni  del  rene  sogliono  ammalale  in  tempi  diversi  e  con  varia 
(Bizzozero). 

Come  si  vede,  da  quanto  si  è  esposto  fin  qui,  anco  i  cilindri  orittii 
siderati  isolatamente  ed  in  una  maniera  generale,  non  possono 
come  segni  caratteristici  della  malattia  di  Bright,  come  non  lo  sono  gli^ 
l'albuminuria.  Però  quando  sieno  messi  in  rapporto  cogli  altri 
specialmente  colla  presenza  dell'albumina  nell' orine,  sieno  costanti  e 
le  sembianze  dei  cilindri  granulosi,  acquistano  un  grandissimo  valete  • 
essere  anco  elevati  a  segno  patognomonico  della  detta  infermità. 

Doti  V. 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


[ANATOKIÀ  PATOLOGICA] 

Sella  Istologia  del  sangue  nella  febbre  vieovrente^  per U  Jkitt.ì 
THANN.  {Àrch.  di  Virekow,  aprile,  4880). 

Se  per  mezzo  di  una  puntura  fatta  neirorecchio  si  toglie  ad  no 
febbre  ricorrente  una  goccia  di  sangue,  e  poi  la  si  esamina  al  microscopie^ 
un  ingrandimento  ad  immersione,  si  osservano  in  quella  dei  corpuseoli 
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i,  oscQri68Ìmi,  foHemente  refrangeoti  la  lace  e  dotati  di  vivace  movimento, 
iriodo  dell'accesso  parve  all'A.  che  questi  corpuscoli  fossero  più  grossi, 
i  molto  namerosi.  La  grossezza  loro  oscilla  fra  Vso  &  ^4o  ^'  qoella  di 
baio  roseo.  Io  quanto  alla  forma,  ora  sono  rotondi  ed  ora  ovali;  sono 
0  lucenti  con  una  sfumatura  rossastra.  Per  Io  più  sono  isolati,  ma  pos- 

trovarsi  anco  riuniti,  ed  in  questa  caso  la  unione  ò  fatta  da  Blamenti 
mi.  Qualche  volta  se  ne  trovano  due  appiccicati  insieme,  di  uguale  gros- 

od  uno  più  piccolo  dell'altro. 
lì  movimento  che  posseggono  questi  corpuscoli  è  oscillatorio,  tremolante, 
te,  e  diflérisce  dal  movimento  brougnano  per  essere  progressivo;  vale  a 
eorpQscoli  non  rimangono  nel  posto  ove  si  osservano,  ma  si  traslocano; 

esi  variamente  vivace.  Quando  trovano  un  corpuscolo  rosso  si  arrestano 

pplicano  ad  esso.  Nel  sangue  in  esame,  il  movimento  di  questi  corpiciat- 

Cssa  dopo  mezz'ora,  a  diflferenza  di  quanto  si  osserva  negli  spinili.  Quando 
imento  è  cessato,  è  difBcile  distinguere  questi  corpi  dagli  altri  granuli  di 
ilasma  derivanti  dal  disfacimento  de  gioboli  bianchi  ;  però  possono  sem- 
Doscersi  quando  sieno  insieme  "riuniti. 

primo  a  parlare  di  questi  granuli  nel  sangue  dei  malati  di  febbre  ri* 
le,  è  Blieseoer  (4973)  ;  però  egli  non  si  pronunziò  intorno  alle  relazioni 
«si  granuli  potevano  avere  cogli  spirilli,  già  descritti  da  Obermeyer,  e  che 

IDO  ugualmente  nel  sangue  di  tali  malati. 
I|ighel  osservò  dipoi  le  stesse  forme  granulari,  e  Heydenreich,  in  una  mo- 
Bui  tifo  ricorrente,  li  descrisse  egregiamente,  notando  come  i  puntolini 
DO  muoversi  di  qui  e  di  là  e  come  se  fossero  tirati  da  qualche  movi- 
Ilo  invisibile. 

:H'À.  dice  che  questi  corpi  sono  organismi  parasitari  ;  e  ciò  deduce  sia  dal 
flnieiito  progressivo  di  cui  sono  dotati,  sia  dagli  esperimenti  di  cultura,  nel 
Mo  di  Pasteur  o  di  Gofan.  Infatti  dopo  alcuni  giorni  si  vede  nel  liquido 
IMmmeoto,  una  quantità  dei  predetti  granuli,  ora  isolati,  ora  riuniti  ed 
l^ttiiglomerati,  tutti  in  movimentò  vivacissimo.  Dopo  un  tempo  più  lungo  i 
MI  aumentano  di  numero,  formano  conglomerati  più  grandi  ed  anco  catene. 
L  000  sa  dire  se  i  corpuscoli  solitari  sieno  le  forme  più  giovanili,  e  se  quelli 
iftleoe  rappresentino  gli  ulteriori  stadìi  di  sviluppo.  Ma  questi  fatti  dimo- 
toa  con  certezza  che  sono  microrganismi. 

Gli  stessi  granuli  non  si  trovano  soltanto  in  casi  di  febbre  ricorrente.  L'A. 
^a  dì  averli  osservati  anco  in  altre  malattie  febbrili;  pneumonia,  scarlat- 
I,  morbillo,  tifo  addominale  ed  esantematico,  difterite  ed  eresipela;  si  trovano 
te  in  scarso  numero  nel  sangue  dei  sani,  però  in  questi  sono  sempre  isolati. 
In  tutti  i  malati  di  febbre  ricorrente  furono  riscontrati  nel  sangue  ancora 
^spirilli.  Questi,  costanti  nel  periodo  febbrile,  mancavano  nello  stadio  api- 
Poo.  Il  loro  numero  non  stava  in  rapporto  coli' intensità  dell'accesso  e  quindi 
n  elevazione  della  temperatura.  L'A.  li  ricorda  nel  suo  lavoro,  perché  dà 
■kano  si  è  ritenuto  che  gli  spirilli  non  fossero  altro  che  prolungamenti  i 
w  ad  un  elevato  grado  di  temperatura  si  staccassero  dai  gl(^.uli  rossi,  per 
^trattilità  di  questi. 
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Che  cosa  avveng»  degli  apirìlU  nello  stato  apireitìeo  è 
di  noQ  aver  vedslo  oel  sangue  nulla  che  acoennasaa  al  loro  di 
egualmente  osGuro  come  ei  rìformìno  n^Fecoeeao  e  da  quali 
posizione,  che  i  oorpuscoU  mobili  rappreeeoUno  i  geroii,  è  f atea, 
si  ritrovano  io  altre  malaUie  nelle  quali  mancano  gli  spirìlll,  e  perahè: 
riusci  colla  coltura  di  oUeoere  questi. ulUmi. 

Anatomia  paMofloa  delFacae  varioUfiirma,  del  Fnf.  L 
nales  ds  Dermatologi  et  de  Syphiliffraphief  n.  3,  4880). 

L'autore  che  già  un  tempo  si  occupò  di  questo  soggetto,  eioò 
rioliforme,  mollusco  contagioso  di  Batemann,  torna  oggi  a  parlarne 
ciò  da  una  osservazione  del  Vidal  contraria  a  quanto  egli  In  quei 
aveva  asserito.  Secondo  il  Eenaut  jl  comedone,  ossìa  quella  materia 
lattescente  che  si  trova  al  centro  dei  nodi  del   moUnsco  è  di  natora 
Vidal  invece  sosteneva  recentemente  che  le  cellule  del  corpo  maoeeee 
i  coni  epiteliali  del  mollusco  hanno  subito  U  metamorfosi  coUoide. 
Eenaut  la  struttura  e  la  evoluzione  dei  coni  o  bottoni  del  molteco  i^ 
guente.  Ogni  bottone  é  formalo  dalle  eellule  del  corpo  di  Malpighi:  ki^ 
serie  adiacente  al  tessuto  connettivo  ò  formata  di  cellule  oiiindrìcba 
differiscono  dagli  elementi  omologhi  della  pelle  sana  che  per   le  lare 
si  me  dimensioni.  La  zona  protpplasmica  centrale  perinudeare  (di 
pelle  a  tenore  degli  studi  di  Ranvier)  è  larga,  un  po'  granulósa, 
la  zona  corticale  poco  grossa  :  già  a  questo  livello  la  c^ala  tende  a 
globulosa  per  il  fatto  dello  sviluppo  prevalente  della  zona  centrale. 
che  si  succedono  air  infuori  di  quello  delle  oellule  cilindriche,  e  efae 
io  strato  di  Malpighi,  molti  elementi  cellulari  conservano  semplk 
forma  leggermente  globulosa  ;  però  nel  centro  di  esse  certe  cellule  si 
più  profondamente;  nella  zona  centrale  della  quale  il  nucleo  occupa  il 
depoisitano  delle  grandi  granulazioni  jaline,  che  il  pierocarmiuaio  colon  à 
arancione.  Ben  presto  queste  granulazioni  si  fondono  in  uiia  m» 
dapprima  di  granelli  coerenti,  che  successivamente  sciogliendosi  ed 
dosi,  dà  alle  cellule  delle  dimensioni  colossali  e  una  apparenza  globulott: 
il  nucleo  rimane  centrale  qualche  volta  è  respinto  da  parte.  La  zoat 
degli  elementi  cellulari  trasformati  si  assottiglia  e  diviene   no  sempli 
membraniforroe  che  inviluppa  il  blocco  jalioo  centrale  a  maaiera  di 
La  cellula  epiteliale  malpighìana  fattasi  jcUina  continua  a  vivere  perehél 
che  grado  grado  va  a  subire  la  metamorfosi  cornea  come  accade  nel 
cerati nizzazione  cqpune  della  epidermide  normale.  Airuniooe  del  terzo  ii 
col  terzo  medio  occni  cono  o  bottone  presenta  una  %ona  gnmuhea  fke 
bottoni  posti  all'estremità  opposte  di  uno  stesso  taglio  si  oontinua  dii 
con  la  zona  granulosa  del  corpo  di  Malpighi  normale.  Questa  zona  è 
di  grandi  cellule  globulose  a  centro  jalino  nelle  quali  si  trova  rekidioa 
vìer  0  materiale  keratogeno.  La  trasformazione  globulosa  non  ioapedisoe 
pontd  la  secrezione  della  sostanza  keratogena  e  questa  evoluzione 
dimostra  la  vitalità  degli  elementi.  All'estremo  libero  del  bottone  si 
fatti  la  ceratinizzaziooe  quasi  completa  degli  elementi  jalini  globnleaL  1^' 
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.  e  tiDt  UnlamoriMÌ  degeMratlra  ootlride*  vome 
Mm  il  VidaK  La  modiBcHioae  del  protòplMma  d«ll«  n&lpighiaiia  consfet» , 
•li  dello,  nella  prodaiione  di  nu  soetaoia  iatioa  partieolm  ohe  ti  eolon 
BBO  aranoioae  soUo  l'iaflaenu  del  picronsnninato  d'ammomaro. 
)aaato  lavo»  dal  BeDast  sonferms  qatato  già  ai  eooo8ee*a  sol  coabi  del- 
legft  palolofliea  del  mollDgco  per  gii  «hidi  italiani  faltì  aopra  questo   ai^ 
Alo  àai  Bizraiaro  e  dal  Rovifa:  tanto  che,  a  parte  aleaae  reaitoai  micro- 
ave,  blte  dall'antere,  ai  potrebbe  dire  essera  questo  scritto    osa 
i  quanto  i  Doitri  avevano  afltarraalo.  Il  BÌEunero  ha  aostenato  l'ori- 
oeco  dai  [mlDD^meoli  interpapillari  della  ^ideraiide,  ha  desorill* 
•i  CKffnea  gradnate  del  centro  del  cono  morboso  verso  la  punta  di 
di  oen  U  sue  rioercbe  chimiche  aveva  trovato  oaa  flastanza  oW 
I  iBolto  alla  ««nXNM.  Al  Benaot  devono  essere  sfoggili  qneeti  ecrlKi 
1^  vedian»  dtati:  eonoecendoli  egli  avrebbe   trovato  in   essi  «n 
RcieDle  4ì  oaaerrazione  per  negare  al  Tidal  la  degenerazione  toì' 

G.  M. 
'  »srattt^oao  vuootar»  aUnuita,  per  il  Dott.  K.  Hdmb.  {Arek. 
L  di  marie  4M0). 

ione  caAwerìca  di  una  doma  sdì  SI  antri,  siOfitioa  e  obe  norl  èl 
iM  maglia  roMle,  forano  trovate  molto  diverse  alteraùoni  mor- 
qoaii  nne  eeteta  a  gran  parte  del  sistema  aanguigno  specìalniento 
SD  qMtla,  per  la  Boa  molta  importanza,  si  ferma  il  nOetro  autore. 
»  aaperioro  dall'aorta  in  gib  erano  sper^  per  l'intima  degli  ingrot- 
|lii  4|oaato  wa  lente,  d'a^tto  biancastro,  traHlocido  ed  ilcnni  anco 
nero  di  tali  preduioni  morboM  era  tanto  maggiore  quanto  più  ei 
ra  dal  centro.  Nelle  arterie  crurali  vi  erano  dei  focolai  dnrì,  oa^ 
Me  arterie  moscoUri,  e  quelle  delle  gambe  e  dei  piedi  rassomiglia- 
calMr«Ì  aventi,  ia  aicani  luoghi,  il  Isme  (rfiliterato  da  depaeili 
trombi;  ia  altri  laoghi  qiesti  tabi  pteseatavaao  dette  ectasie  oi- 
saccate. 

rie  dagli  arti  superiori  waao  alterale  in  modo  analogo,  e  presso  a 
leaimo  grado;  mediocre,  ioMce,  era   t'alteraiiooe  neirarteiie  del 

ie  cerriirali  erano  tane.  Analoghe  alterasioni  forono  riscontrato  nel 
no:  nelle  grosse  vene  degli  arti,  neirarlerla  polmonare  e  nella  vwia 
i  soliti  iagFMsamentj  dell'intima.  Nelle  vene  pioeole  ed  in  qealle  di 
Bt  ciUbre,  taMo  degli  arti  snperiorì  che  inferiori,  ma  pia  io  qoeeti  ohe  ia 
|H>  f*  rÌKontrata  la  calcUJcaaione  come  nelle  arterie. 
IfMaiae  al  mienwcopie  di  qoeiti  vasi,  nei  laogU  non  calcificali,  foco  vedere 
^riatim  molte  <tf  ale  r»tonde  od  affosate  alcune  deHe  quali  erano  in  de- 
l^iioaa  graaat  «  completamente  morte-  InlaUo  fa  trovato  lo  tirato  eado- 
^  Asce  nella  tunica  media,  furono  visti  dei  luoghi  presentanti  on'inBI- 
I*"»  cellulare,  e  lì  dote  il  processo  era  più  avanialo,  questa  tunica  mo- 
*>  di  avere  soggiacìsto  ad  «na  compressione  proveniente  dal  di  dentro. 
ntDtitia  art  normalo  o  presentava  scarso  numero  di  cellnle  linfoidi. 
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Le  parti  calcificate  comprendevaDO  IMntima;  la  media  era  oen^nM] 
respinta  all'esterno  atrofica  ed  infiltrata  di  sali  calcarei  die 
elementi  mnscolari  distrutti.  L'avventizia  soltanto  in  alcuni  pootifo 
essa  pare  calcificata. 

L'A.  aflèrma  che,  in  questo  caso,  Taflezione  delle  arterie  deve 
sifilide,  sia  per  l'età  giovanile  della  donna,  sia  perchè  potè  enere 
coolismo.  Quindi  soggiunge:  questo  fatto  dimostra  come  laopieioiisi 
da  recenti  autori,  ed  in  partìcolar  modo  da  Baumgarten,  che  all'i 
filitica  spetti  una  specificità  determinata  tanto  per  il  poeto  (arteris 
quanto  per  il  carattere  morfologico  (forma  obliterante);  nonhavaloni 
assolato.  Al  contrario  dimostra  che  la  sifilide,  nel  sistema  sangutgM^I 
sentarsi  sotto  la  forma  di  malattia  generale,  e  rivestire  le  sembianze 
sclerosi  e  deiraterosi.  In  appoggio  del  suo  asserto,  ricorda  un  altra 
catosi  in  un  nomo  di  30  anni,  non  bevitore,  ma  sifilitico,  nel  qoale,i 
cadaverica,  forono  trovate  estese  calcificazioni  delle  arterie  non 
brali*  In  questo  caso  pure  l'alterazione  morbosa  non  diflériva  per 
comune  arteriosclerosi  e  dall'aterosi.    •  ti 

GontriboBloiìe  aUo  etudlo  della  tuberoolosi,  per   Y.  GobhlH 
de  VAnatomie  et  de  la  Physklogie  normcÀes  e  fothxÀùgiquis^  mai-imiii 

L'Autore  ha  studiato  in  più  casi  le  lesioni  che  si  rìsGontrano 
e  nelle  vene  degli  individui  morti  per  meningite  tubercolare,  lesioii 
tanto  consistono  nella  infiammazione  delle  loro  tuniche  esterne,  m 
una  infiammazione  speciale  della  loro  tunica  intema.  Le  parti  scelte' 
getto  di  studio  furono  le  meningi  della  base  del  cervello,  lungo  la 
Silvio,  come  le  parti  ove  le  granulazioni  tubercolari  si   trovano  ia 
maggiore. 

U  metodo  d'indurimento  è  stato  quello  di  usare  prima  il  liquor»  tt 
e  poscia  la  gomma  e  l'alcool.  I  tagli  comprendevano  le  meningi,  \à\ 
luzioni  vicine  e  lo  spazio  triangolare  posto  in  alcuni  casi  fra  due 
zioni  vicine  e  ripieno  dalle  meningi  tubercolose. 

In  tali  sottili  fettuocie  esaminate  a  piccolo  ingrandimeato  si  pu& 
l'obliterazione  completa  di  certi  piccoli  vasi  e  l'infiammazione  dei 
voluminosi.  Studiando  poi  queste  endoarterìti  con  un  più  forte  iD( 
vi  si  vedono  più  strati  cellulari  sovrapposti  e  che  si  partono  dalla 
andando  al  limite  interno  della  membrana  interna. 

Partendo  dallo  strato  medio  e  progredendo  allo  interno  se  ne  trovt^ 
uno  di  piccole  cellule  rotonde  o  in  forma  di  cono.  Quelle  a  forma 
si  attaccano  per  il  loro  estremo  affilato  alla  stessa  membrana  ìnsieDei 
cellule  appuntate  più  lunghe  che  hanno  la  loro  base  rivolta  versola 
lume  del  vaso;  esse  son  dotate  di  un  nucleo  ovoide  assai  velooiaos*'' 
cade  tal  volta  di  vedese  che  queste  cellule  aventi  un'estremità  molte  iH 
hanno  anche  dei  prolungamenti  sottili  ai  loro  angoli.  Inoltre  qoaite 
studiate  dal  punto  di  vista  del  loro  impianto  richiamano  alla  mente  li 
0  stratificazione  dell'epitelio  cilindrico  d'una  muccosa.  Avanzandosi  del 
lume  del  vaso  s'incontrano  altre  cellule  sempre  più  voluminose  eoo  i»^ 
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he  delle  vere  cellole  giganti  con  45  ed  anco  eoo  20  nuclei*  Al  di  fuori 
■osa  delle  eellole  giganti  esistono  ancora  delle  celiale  prismatiche,  po« 
Ae  0  rotonde.  Totta  questa  neoplasia  poi  è  limitata  al  suo  interno  dallo 
eodoteliale  non  interrotto  e  normale.  Di  qui  si  vede  che  le  cellule  di 
f' formazione  della  membrana  interna  infiammata  presentano  una  vera 
lioDe  epitelioide  che  termina  con  la  formazione  delle  cellule  giganti, 
fiista  infiammazione  tubercolosa  è  estesa  in  superficie  allo  interno  del 
ia  non  prende  la  forma  di  piccoli  granali. 

breando  in  tali  casi  le  cellule  giganti,  Gornil  non  le  ha  riscontrate  altrocbò 
0^  e  spiega  l' assenta  di  tali  elementi  negli  altri  invocando  la  rapidità  e 
Ideila  malattìa  che  uccide  gl'infermi  prima  che  siensi  formate  le  cellule 
He.  Egli  rammenta  che  a  questo  proposito  Mogge  ha  descritta  sopratuito 
vene  dei  polmoni  un'alterazione  analoga  come  tubercolosa, 
hoclude  finalmente  col  dire  che  siflhtta  modificazione  della  tunica  interna 
nbbe  io  favore  deiriofezione  nelle  malattie  tubercolari,  quando  però  si  pò- 
inostrar  che  questa  tanica  ò  primitivamente  ammalata. 

i 

la  ma  seconda  parte  dello  stesso  lavoro  Gornil  parla  delle  lesioni  delle 
jHe  della  ipuocosa  delle  vie  respiratorie  nella  tubercolosi  polmonale. 
ikamìnando  la  moccosa  della  trachea  e  dei  grossi  bronchi  degli  individui 
|M)ercolosi,  la  si  trova  arrossata  e  con  le  sue  glandolo  aventi  il  canale 
piM  molto  dilatato  e  tanto,  in  alcuni  oasi,  da  poter  prender  l'aspetto  di 
Il  srosioni. 

pkqaesta  muceosa  esaminata  al  microscopio  si  riscontrano  lesioni  più  gravi 
^to  si  crederebbe  a  primo  aspetto,  essendo  alterato  lo  strato  epiteliale, 
ItDqoe  vi  persistano  qualche  volta  le  cellule  vibratili.  Al  di  sotto  si  trova 
VBd)raDa  anista  ingrossata  e  quindi  il  tessuto  cellulare  elastico  infiltrato 
i&ls  linfatiche  agglomerate  con  vasi  obliterati  nel  loro  mezzo.  Oltre 
la  tlteraziooi  si  presentano  ammalate  ancora  le  glandolo  acinose,  e  le 
■bzioni  tubercolose  riseggono  in  queste  talora  attorno,  talaltra  nella  loro 
Nili  ossia  neir  acino  stesso,  modificandone  il  tessuto  connettivo.  Le  cel- 
iornali  degli  acini,  che  sono  prismatiche  a  base  rivolta  verso  la  parete,  si 
hnMao  in  cellule  di  forma  varia,  globulari,  grandi  e  riempienti  tutto  il 
K  meeo.  Esse  son  composte  allora  di  una  sostanza  granulosa  opaca  che  si 
il  col  picro-carminio.  E  non  solo  vi  accade  questa  modificazione,  ma  siv- 
ìipesso  vi  sì  osserva  un  infiltramento  di  leucociti  o  la  presenza  di  cellole 
Itt.  Gornil  in  un  caso  ha  veduto  una  di  queste  cellule  riempire  da  sola  tutto 
ni  di  sacco. 

I  tubercoli  di  tali  gianduia  sono  costanti  noli'  infiltrazione  tubercolare  dei 
ni  strati  della  muceosa  tracheale,  ma  posson  esistere  ancor  quando  non 
^taleinfilUamento. 

i  tubercoli  delle  glandolo  non  le  distruggono  completamente  giammai,  tan* 
è  da  ciò  Gornil  argomenta  che  ease  devono  offrire  una  gran  resistenza  ai 
M  distrattivi.  A.  T. 


-172  — 


Belle  atterasloiil  del  immuti  Aa  mandate 
cerche  sperlmenteH  a  spedale  contrilNudoiie  della  paMogkkMl 
mascolare  striato,  pel  DoU.  G.  B.  Uennu  {Ar^wh  per  k^ 
voi.  IV,  n*>  9). 

10  questa  memoria  il  DoU.  UgbeUi  dopo  avere  con  bievi 
lavori   felli  sullo  stesso  arfomeolo  sperìflientale  dal  Pasce,  dal  Ibi 
Volpian,  espone  i  risoltamenti  oiteanti^  nello  Isiiloto 
rollo  dal  Prof.  Tizzoni,  con  diversi  esperimeoli,  scopo  dei  qMKbl 
delle  alterazioni  secoedarie  alla  mancata  inflaeoza  nervoaa  nei  tarii 
esperimenti  faron  condotti  a  termine  in  modi  diversi  e  cirooi 
quelle   particolari  -  cacteley  atte  a  Im*  si  che   riaselasero 
siasi  cansa  d'errore  ;  vale  a  dire  si  cercò  di  liberarsi  da  qeelle 
traumatismo  io  sé  poteva  produrre  nelle  parti  poste  faorì  del  narrn 
A  raggiungere  tale  intendimento  si  fàsoiarooo  gli  arti  lesi  e  ai 
degli  animali  nella  maggiore  immobilità  possibile,  non  traaooraado 
lo  esame  di  confronto  per  stabilire  se  P  immobilità  in  aè  stessa  an 
produrre  modificazioni  nei  diversi  lesrati.  Operando  in  tal  guisa  il 
ebbe  in  animo  di  poter  arrivUre  ancora  a  conoscere  eoa  tanto  fl 
quale  avvengono  le  diverse  lesioni  nei  varii  teasoti,  ma  poiesa 
azione  dei  nervi  trofici  o  dei  nervi  motori   ed  a  quella  dei  nervi 
senso  e  di  molo;  e  di  studiare  nello  stesso  tempo  più  addentrovd* 
non  si  foss^  fatto  in  avanti,  i  processi  regressivi  dei  vani  leaaoti  ei 
dei  muscoli  e  del  midollo  delle  ossa. 

!  resultati  degli  esperimenti,  diversi  perdurata  di  tempo  e  peri 
hanno  condotto  lo  scrittore  a  concludere  che  le  maggiori  leeioni 
al  taglio  del  nervo  ischiatico  si  verificano  nel  tessuto  nervoso  enei  i 
non  soffrendo  gli  altri   se  non  che  allerazioni  quantitative, 
nervo  sciatico  s*  induce   nelle  fibre  muscolari  che  ne  dipendono 
semplice  od  una  vera  degenerazione,  per  cui*  esse,  segoendo  diri 
TAutore  descrive  minutamente,  ritornano  allo  stato  embrionale  ;  a 
cioè  in  cui  sono  unicamente  costituite  dal  sarodemma,  da  piot 
leso  e  da  nuclei.  A  siflirtta  degenerazione  soggiacciono  ancora  tuAs 
muscolari  dipendenti  dal  nervo  reciso  quanto  le  altre  dell*  arto, 
in  grado  minore;  e  la  degenerazione  incomincia  dalla  parte  perii 
fascio  di  fibre  e  di  ogni  singola  fibra  per  avanzarsi  poi  verso  le  parli < 

La  degenerazione  delle  fibre  muscolari  é  reffetto  della  mancata 
nervosa:  tanto  ò  vero  che,  ripristinala  questa,  le  (Sbre  ritornano  ai 
normale  malgrado  l'immobilizzazione  delParto:  cicatrizzato  il  naivo 
fibre  embrionali  nuovamente  si  trasformano  in  fibre  embrionali  striata 

11  processo  di  rigenerazione  della  fibra  è  dovuto  all'attività  ddi 
plasma,  come  nei  casi  della  rigenerazione  che  segue  il  ta^io  difettai 
muscolari,  osservata  recentemente  da  Neumann,  CKissenbaner  e  da 

Il  taglio  del  nervo  sciatico  é  seguito  per  brevissimo  tempo 
della  temperatura  dell'arto  dipendente,  al  quale  abbassamento  tiaa 
rialzo,  non  UDÌformemenle  costante,  che  può  dare  fino  ad  4^7  G  di  diftreBH^ 
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^arto.  Questa  eleTazioae  di  temperatara  darà  con  tolta  probabilità  fiochó 

I  processo  rìgeaerativo  dei  tessati  alterati,  ed  é  quindi  intima  mente  col- 

^  an  anmento  del  ricambio  materiale. 

Mi*  inalzamento  della  temperatara  nell'arto  paralizzato  si  manifesta  pure 

lana  nello  stesso,  il  quale  edema  però  scompare  nello  spazio  di  4-9  giorni. 

hrtti  i  tessati  dell'arto  paraliizato  diminaiscooo  di  peso,  ed  il  solo  fatto 

Éoaobililà  deirarto  può  contribuire  alla  diminoxione  di   peso  dei  varii 

\,  ma  sopraiutto  a  quello  delle  ossa. 

^Unente  se  con  mezzi  opportuni  s*  impedisce  assolatamente  lo  sfrega- 

isol  suolo  dell'arto  paralizzalo  non  avvengono  ulceraziooi  sulla  pelle,  né 

■amento  della  ghiandola  poplitea,  né  altri  fotti  inQammatoril  o  distruttivi 

A.  T. 
lageney^nlofil  secondaria  del  midollo.  Le%,  45  $  46  di  Cbascot,  rao" 
ii  fi.  BRIS8AU0.  {Progrès  médioal,  n.  45,  48,  4880.  —  V.  Sperimentale^ 
4879;  e  L  %  5,  6,  4880). 

I^à.  espone  più  ampiamente  la  teorìa  emessa  per  spiegare  fisiologicamente 
^ttora  permanente  degli  emiplegici.  L'ipotesi  dell'encefalite  che  si  svi- 
Storno  al  focolaio  non  é  sostenibile  e  riporta,  a  proposito,  un  esempio 
lime  interessante  sistematicamente  i  fasci  piramidali,  primitivamente  e 
nteraedte  dall'intervento  di  lesione  cerebrale  in  focolaio  e  per  con- 
d'encefalite:  infatti  nella  ederosi  kUeraU  amiotroficay  cosi  detta 
i  dqe  sistemi  di  fasci  piramidali  sono  affetti  nella  midolla  e  nel 
la  lesionò  non  può  seguirsi  al  di  là  del  peduncolo  cerebrale,  per  cui 
svilopparsi  di  basso  in  alto.  L'alterazione  risiede  sulla  sostanza  grigia 
i  anteriori  del  midollo  e  nelle  parti  grigie  analoghe  del  bulbo  rachidico: 
regioni  è  nna  lesione  distruttiva  degli  elementi  cellulari,  d'onde  si  hja 
|ia  dei  mnscoli,  a  cui  si' rendono  i  nervi  emananti  da  quelle  regioni:  in 
llfsrti  ò  nna  semplice  lesione  funzionale  irritativa  degli  elementi  ganglio* 
|fi|nndi,  oltre  la  paralisi,  si  ha  esagerazioni  dei  reQessi  tendinei  e  poi 
Éiftlara  dei  membri.  Nella  teoria  proposta  la  causa  immediata  della  con- 
■sa è  dunque  nella  sostaoza  grìgia  e  non  nel  fascio  laterale:  si  tratta  per- 
vsoa  lesione  consecotiva  e  la  contrattura  quindi  non  è  un  sintoma  ne* 
Nfi^  patognomonlco  :  cosi  la  sclerosi  si  ha  talvolta  senza  contrattura  e 
Iona,  come  nell'isteria. 

lU  contrattura  permanente,  prosegue  l'A.,  figura  fra  i  sintomi  abituali,  delle 
mie  spinali,  dove  esiste  sclerosi  dei  fasci  piramidali,  come  nelle  degene- 
uà  coQseoutive  discendenti  da  cansa  spinale,  per  esempio  nella  malattia 
kM  con  compressione  della  midolla.  Espone  il  quadro  clinico  di  questa 
ittia,  della  quale  sono  stati  osservati  alcuni  casi  di  guarigione  [Buchard 
^)i  ed  anzi  in  nn  caso  studiato  da  Miehaud  tatto  fa  credere  che  si  tratti 
N^  rigenerazione:  le  ricerche  sperimentali  però  sono  riuscite  contrarie  a 
^Apposizione  e  Sehiefferdecker,  osservando  sa  cani,  non  potò  scoprire  alcuna 
tta  di  rigenerazione  nel  segmento  inferiore  della  midolla:  la  cicatrice  fibriU 
^trattata  coU'ac.  osmico  non  racchiudeva  tubi  nervosi.  —  La  mielile  tra- 
^  primitiva  riproduce,  con  poca  diflèrenza,  il  quadro  clinico  della  mielite 
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per  compressione  e  qai  pore  il  slndroma,  paraplegia  spasnKKficaèétmM 
alla  sclerosi  consecutiva  discendente.  1 

La  paraplegia  spasmodica,  dice  TA.,  paò  presentarsi  climcamifl 
un*altra  forma  :  il  malato  può,  fin  dal  principio  della  malattia,  caaìimian 
appoggio  ed  anche  correre,  ma  ciò  fa  in  un  modo  particolare  d»  iàm 
recentemente  e  chiamò  col  nome  di  deambttlaxume  spasmodica  (fM 
Gang)\  Seguin  lo  disse  paraf^egia  tetanoide,  Per  Erb  quest*affBzi<me  ìm 
a  una  sclerosi  primitiya  dei  cordoni  laterali.  L*A.  divide  ropiDionedifl 
scrittore  in  ciò  che  riguarda  il  carattere  particolare  di  un  gran  mmieM 
che  precedono  nella  clinica  la  forma  della  paralisi  spasmodica  e  fl 
riunirli  in  un  gruppo  nosografico  particolare  col  nome  di  tabi  dorsifirfl 
dica;  finchò  Tanatomia  patologica  però  non  avrà  svelato  una  lesione  ■ 
speciale  non  potrà  avere  un'esistenza  reale  e  definitiva:  intaoto,  ckM 
primi  resultati  anatomo  patologici  non  sono  favorevoli  alla  dottrìoaM 
morbosa  della  tabe  dorsale  spasmodica.  I 

Lez.  46.  Prosegue  l'esame  delle  affezioni  spinali  organiche  nelkffl 
contrattura  permanente  dei  membri  paralizzati  é  un  sintoma  abitinlBifl 
in  considerazione  il  caso  in  cui  la  lesione  trasversa  è  localizzata  «jB 
parte  sellante  dello  spessore  dolla  midolla  spinale:  non  è  raro  che  km 
zioni  della  mielite  per  compressione,  traumatica,  spontanea  o  sifiliAfl 
delle  lesioni  in  focolaio  unilaterali:  in  questi  casi  si  ha  alterazione  &M 
dovuta  all'interruzione  del  corso  delle  fibre  del  fascio  piramidale:  qnriij| 
la  lesione  discendente  si  estende  anche  alla  parte  opposta.  L'A.  espom^ 
che  in  tal  caso'  alcune  delle  fibre  dei  fasci  piramidali,  oltre  che  nelMH 
scano  una  feconda  decussazione  nella  midolla,  almeno  in  alcooi  ifl 
Quest'ipotesi  si  fonda  sopra  un  sol  fatto  anatomo-patologico.  Dice  cobmH 
Gerlaehf  Kraus»  descrivano  nella  commissura  anteriore  un  incrocili^ 
quale  prendoo  parte  delle  fibre  di  diversa  provenienza  e  vanno  i  Vn 
del  fascio  ant.  della  parte  opposta  :  ma  essi  non  parlano  di  fibre  chi^ 
in  diretta  comunicazione  i  due  fasci  piramidali:  dubita  che  la  qnestim 
risolversi  dall'anat.  normale:  tuttavia  nei  casi  patologici  si  gioogetfl 
il  tragitto  dei  fasci  degenerati  e  cosi,  se  la  disposizione  suddetta  é  il 
potrà  spiegare  il  fatto  ormai  stabilito  d'una  sclerosi  discendente  deìM 
piramidali  nel  caso  dì  lesione  unilaterale,  e  l'altro  ancora  che  una  lesione ifl 
emilaterale  produce  una  paralisi  motrice  nei  due  membri,  come  à  i| 
esperimentalmente.  Conclude  che  nell'uomo  la  paralisi,  dalla  parte  deflill 
non  è  mai  completa,  come  si  avrebbe  potuto  supporre  se  la  trasmissiiM 
l'incitazioni  volontarie  fosse  diretta,  mentre  è  raro  che  il  membro  m 
alla  lesione  non  offra  un  certo  grado  dì  paralisi.  Del  resto  nel  corso  n 
della  malattìa  i  reflessi  cutanei  *e  tendinei,  la  rigidità  e  la  contratton  M 
comparire  come  se  si  trattasse  d'una  mielite  trasversa  totale:  érarissidH 
che  tali  fenomeni  siano  molto  accentuati  e,  se  mai,  lo  sono  più  dalla  (mM 
lesione.  —  Mostra  quindi  i  fenomeni  clinici  della  scUrosi  a  fiae(^^^^^ 
in  tal  caso  esiste  pure  la  paraplegia  spasmodica,  ma  ò  raro  ch'essa  ^ 
trovi  associata  con  due  o  tre  fenomeni  della  malattia  stassa:  il  che  servi] 
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Eli  diagoostico.  «-  Passa  airesposizione  dioica  della  tabe  donale  epa- 
Essa  non  ci  oflfre  disturbi  di  sensibili tà:  si  sviluppa  lentamente,  prò- 
tnente,  rivelandosi  poi  con  noa  vera  paresi  accompagnata  da  rigidità  : 
hnbalazione,  prende  il  carattere  di  spasmodica.  I  riflessi  tendinei  son 
esagerati  ;  i  cutanei  sono  normali.  Nei  bambini  la  malattia  presenta  ca- 
speciali  :  la  rigidità  «i  produce  poco  dopo  la  nascita  e,  quando  dovrebbe 
pare,  si  vede  cbe  non  può  stare  in  piedi  e  solo  a  tre  o  quattro  anni 
ve  con  difiBcoltÀ  e  con  appoggi.  Le  ancbe  sono  leggermente  flesse,  i  gì- 
neiraddozione,  uniti  Tuno  airaltro  fortemente  da  portare  imbarazzo 
be  e  ai  piedi:  la  flessione  plantare  dei  piedi,  che  riposano  sui  diti, 
un'inclinazione  del  corpo  in  avanti.  Inoltre  i  reflessi  tendinei  sono 
non  vi  è  atrofia  dei  muscoli,  ed  essi  banno  conservato  la  loro  eccita- 
esiste  dunque,  oltre  la  paralisi  spinale  infantile,  una  para/m  epctstnodica 
Ancbe  Testremità  superiori  possono  essere  affette:  Tavambraccio  si 
lido,  semiflesso,  nella  pronazione,  i  diti  son  ripiegati  nella  palma  della 
k  Non  si  constatano  mai  accidenti  cefalici  é  la  colonna  vertebrale  è  nor- 
'  patogeoia  di  questa  affezione  è  molto  vaga.  —  Raccomanda  TA.  lo 
di  questi  casi  per  risolvere  questo  intressante  problema  d'anatomia  pa-> 
—  Alcuni  banno  voluto  dimostrare  cbe  la  tabe  dorsale  spasmodica 
costruzione  nosografica  artificiale,  pubblicando  alcune  osservazioni  dove 
oto  riconoscere  i  caratteri  assegnati  da  Erb  e  dall'A.  a  questa  ma* 
dove  all'autopsia  si  erano  riscontrate  le  alterazioni  speciali  le  più  sva- 
ciò  mostra  per  l'A.  come  sia  difficile  stabilirne  il  diagnostico  e  a 
to  accadde  di  prendere  una  sclerosi  a  placebo  per  tabe  dorsale  spa- 
Termina  dicendo  cbe  mancando  delle  osservazioni  anatomiche  soffi- 
'ttistenza  autonoma  nosografica  della  malattia  non  è  ancora  solidamente 
,  ma  che  però,  malgrado  le  critiche,  non  é  ancora  pienamente  ab- 
fk  A.  S. 

^"^  [FISIOLOGIA] 

'«donie  fljdologic»  dal  nitrito  di  potaailo.  {The  ameriean  journal 
ntd.  seienCi  o.  459). 

Beicbert  da  molte  esperienze  comparative  fra  l'azione  del   nitrito   di 
e  qoella  del  nitrito  di  potassio  é  venuto  alle  conclusioni  seguenti  : 
[l'azione  locale  del  nitrito  di  potassio  é  un'azione  irritante  e  deprimente 
li  i  tessuti  organici,  la  diminuzione  o  la  perdita  della  funzione  essendo 
kttere  fisiologico  e  non  chimico.  Pel  nitrito  di  amile  invece  si  ha  pro- 
diminuzione  del  potere  funzionale  nei  tessuti  con  cui  viene  a  con- 
Lperò  questi  possono  riacquistare  la  funzionalità  qualora  il  contatto  non 

troppo  prolungato, 
il  cervello  il  nitrito  di  potassio  ha  lieve  potere  narcotico  :  le  convuU 
^8000  cloniche  e  di  origine  cerebrale:  pel  nitrito  di  amile  le  convulsioni 

rpore  probabilmente  di  origine  cerebrale  e  dovute  all'azione  asfissiante 

rejf  no. 

Sol  midollo  spinale  il  nitrito,  di  potassio  ha  azione  deleteria   nella  parte 
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sensitiva  e  motrice,  deprìmendo  da  prima  e  poi 
la  sua  fDoaiooe:  la  parie  motrice  pere  ó  lesa  quando  la  sei&tin  m. 
cora  affetta.  Nel  oìtrìto  di  amile  si  ha  an  energico  deprimeate  dei  eeotaì 
ma  8opra  i  centri  sensitivi  ha  poca,  influenza,  gìacchó  li  lede  dopelniBi 
Ai  nervi  motori  il  nitrito  di  potassio  scema  progressivameitoeid^^ 
gue  affatto  il  potere  funiionale;  il  nitrito  di  amili^  4  energico  e  diritoi 
mente  dei  centri  motori,  ma  agisce  meno  fortemente  sai  nervi, 
non  distruggendo  la  loro  funzione. 

I  nervi  sensitivi  sono  depressi  e  infine  paralizzati  dal  nitrìio  di 
non  però  se  amministrato  a  dosi  terapeotiche  :  il  nitrito  di  amile  ha 
potare  sni  nervi  sensitivi,  che  però  altera  infine. 

II  polso  è  da  prima  con  Tuso  del  nitrito  di  potassio  anmeatam 
minuito  :  Taumento  è  dovuto  ad  un'azione  diretta  sul  coore  e  nel 
probabilmente  ad  una  depressione  dei  centri  di  arresto,  e  la  dii 
ua'azione  direttamente  deprimente  sul  cuore.  Il  nitrito  di  amile  depràqil 
cardiaci  di  arresto  e  quindi  si  ba  più  rapido  teoto  del  cuore.  Vena 
deir  avvelenamento  la  forza  stessa  di  questo  viscere  ò  estinta  da  osi 
retta  del  veleno  sul  mascolo. 

La  pressione  arteriosa  è  da  prima  aumentata  per  azione  diretta 
di  potassio  sul  cuore;  poi  è  scemata  per  paralisi  cardiaca  e 
sistema  vaso-motorio  centrale  e  periferico  è  depresso.  Il  nitrìto  di 
primi  stadii  diminuisce  la  tensione  arteriosa  per  la  dilatazione  dei 
in  stadii  più  avanzati  il  cuore  stesso  ò  eccitato:  quindi  il  nitrilo 
agisce  localmente  sulle  toniche  delle  piccole  arterie,  sebbene  insiems 
i  centri  vaso-motori. 

I  centri  della  respirazione  sono  da  prima  eccitati,  per  raz|oB0 
del  sangue  asfissiato  ;  infine  sono  depressi:  la  morte  in  seguito  air.nsa(Wi 
di  potassio  è  dovuta  a  paralisi  dei  centri  respiratorii,  od  a  paralisi 

II  nitrito  di  amile  agisce  slimolando  i  centri   respiratorii  da  pni 
deprimendoli,  e  la  morte  avviene  per  deficienza  della  respirazionei 

.  Il  nitrito  di  potassio  fa  divenire  il  sangue   venoso  ed  arterìoiadli 
uniforme,  venoso  scuroj  come   bruniccio  o  cioccolata,  e  ciò  per  la 
fosi  della  ossiemoglobina  in  nitrito  di  ossiemoglobina;  che  poi  il  saogoei 
dal  nitrito  possieda  piccolo  potere  assorbente  di  ossigeno  è  mostrato 
minuzione  delle  metamorfosi  dei  tessuti. 

Il  nitrito  di  potassio  aumenta  la  temperatura  per  dilatazione  vi 
la  diminuisce  per  le  diminuite  metamorfosi  organiche  e  raumeotaU 
sione  di  calore,  che  é  cresciuta  di  %  per  cento  sulla  produzione  dd 
stesso.  Il  nitrito  di  amile  aumenta  la  temperatura   per  dilatazione  7< 
e  rabbassa  per  arresto  diretto  deirossidazione  dei  tessuti. 

il  nitrilo  di  potassio  deprime  e  poi  paralizza  i  muscoli  striati:  qo^ 
li  deprime  soltanto:  il  cuore  é  da  prima  stimolato  e  poi  depresso. 

L'assorbimento  del  nitrito  di  potassio  ha  luogo  con  fecilità  per 
uso  dei  tessuti  meglio  organizzati  :  il  nitrito  di  amile  ò  assorbito  da  ,^ 
perfide,  eccetto  la  cute. 
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1  lavoro  del  Reicbert,  menlre  mostra  l'anaiogìa  di 
anche  cbe  ìa  loro  azione  fisiologica  speciale  è  do- 
d  an  costìineole  che  entra  nella  composizione  camane  e  che  è  qnel!o 
:  dipende  la  anìlA  di  azione:  qoMlo  é  l'acido  nitroso,  il  qaale  agisce  io 
un  po'  diverso,  secondo  ie  varie  basi  con  eoi  è  ceadiliiato,  perA  rima- 
i  principali  eflblli  sempre  i  medesimi.  A.  B. 

tosrtiha  .^^ttrUiiADteU  av  di  niM  naor»  propriat*  dal  alstama  nar- 

Em.  dei  scime.  m&iiaU,  u.  31). 
Dwn-Sèqoard  ha  osservato  che  certe   parti  del  sistema    nervoso  han 
ili  di    produrre  oa  aumento  di  enei^ia  di  altre    parti  di  qaesto    BÌ- 
Cosl,  la  irritazione  dovala  alla  sezione  trasversale  di  Dna  metà  laterale 
base  delf'encefalo  è  segaita  subito,  dal  lato  medesirao,  da   no   aameoto 
t»  Dello  proprìetl  motrici  delle  parti  -di  qoaiito  centro  nervoso  litoate  al 
i  della  sazione  mentre  che  l'inverflo  si  predace  dal  lato  opposto.  In  altre 
soie,  l'A.  ba  pare  osservato,  ma  in  minor  grado,  l'anraenlo  di  energia, 
aroorietA  motrici  di    ona  metA  deirenc«falo  consecntivo  alla  sezione  o 
o  di  nna  mela  laterale  della  midolla  lombare  o  doiMle. 
aziona  di  questo  aamenlo  delle  proprieti  motrici  dello  enceblo  non 
I  nei  tsmbiamcDii  di  circolazione  e  di  natrizione,  perché,  oltreché 
ti  simpatico  cervicale  non  pradace  rosi  effetti   cosi    rapidi    né  si 
ha  osservalo  l'aamento  delle  proprietà  motrici  dall'encefalo    per 
isversale  di  nna  delle  sae  mete  laterali,  qnando  avanti  svea  legate 
[giste  dnnqas  nna   proprieti   speciale,  la  cai   fànzionaliti    deter- 
ito  delle  alliladini  sensitive  o  motrici  delle  parli  pifi  o  meno  dis- 
ia cbe  possiede  qaesla  proprietà  speciale.  A.  B. 
Is  di  prepaculona  dell'laqpalao  nemao.  (/oum.  e/.  Àttat.  and 
XIV). 
icipali  ipotesi  sono  attoalmeate  in  vigore  per  spiepre  il  modo  di 
I  delle  azioni  oervose:  la  prima,  aSilto  fisica,  è  l'ipotesi  vibratoria 
torà  dall'Hoiley:  la  seconda  é  la  ipolesi  chimica,  cbe  ammette  aa- 
lì  nervose  determinata  da  ana  serie  di  cambiameoli  chimici  nelle 
vos«. 

^0  della  ipotesi  chimica  il  Pro!  Charles  rammenta  i  Begoenti  falli: 
iggero  aumento  di  temperatura  si  osserva  nel  nervo  daraote  la 
di  ooa  irritaiiooe  artificiale, 
«ducono  cambiamenti  chimici  nel  narro  in  attività, 
lomeno  de  11 'elei  Irò  tono  sembra  accordarsi  con  la  ipotesi  chimica. 
ccitabiliU  dei  nervi,  spossati  dal  passaggio  della  correnla  io  un 
ituita  in  venendo  la  corrente  slessa, 

roli  modificazioni  nella  composizione  chimica  dei  nervi,  sopprìtoono 

*)  eccitabilità. 

I*  Ui  eccitabilità  nervea  è  anmenlala  dal  calore,  dininaita  dal  freddo. 

•*  U  eccilabiliti  oervea  diminaisce  con  la  fatica  a  causa  dell'alleraz  ione 

■*Ogtii  varietà  di  irritanti  di  orìgine  nel  modostesM  ad  nna  aziona  nervosa. 
Tom.  XLVl  -  iBm  13 
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9^  Doa  modificazione  chimica  può  pròdarsi  con  «sa  rapiéiiàagniet 
del  trasporto  dellMmpalao  nerveo. 

40^  Una  irritazione  nervea  presenta  il  carattere  e8sea»rie^di 
di  intensità  nel  nervo,  motore,  piocofaè  si  aTamit  nel  oerf^T 

Della  nitrogUoerina.  [Paris  MUdiùal,  n.  54).       •  ii 

Le  esperienze  del  Dott.  Field  di  Bn^bton,  M.  Tlio^agDOd,  «  M 
fatte  toccando  la  propria  lingua  con  ana  o  doe  goccia  di  .artesiani  s 
di  nitroglicerioa  al  ceoteaioko»  dettero  per  resultato  i  aegoenlt^ 
sazione  di  stringimento  attorno  al  collo,  leggere  nausee» 
alla  testa,  e  talora  dolori  vivissimi  agli  occbii  al  naso,  agli  oreodik 

Questo  osservazioni  farooo  contraddetto  e  provato  pei- miovimsnte 
fatti,  finché  pochi  mesi  fa  il  Morrei,  fondandosi  si^'amne  fiaieteem 
troglicerìna,  la  credè  indicata  nell'angina  di  petto.  I  fenomeni  evbiettin 
da  lui  e. da  altre  35  persone  sono  eguali  a  qaeUi  già  descrìtti  6ak?\ 
più  si  osservò  un  acceleramento  del  polso  (40  pulsazioni  in  pia  al 
io  alcuni  casi  con  40  e  6  milligr.  della  stessa  sostonza  si  ebbe  ce&let 
sima,  sia  al  vertice,  sia  airocci|Hto,  sia  in  tutta  la  tosto  ed  inolire  ancbe  il 
.,     L'azione  della  nitroglicerina  è  simile  a  queUa  del  nitrito  di  amile: 
dicrotismo  nel  polso  e  lo  stesso  acceleramento  dei  battiti  del  caere^ 
azione  più  lento.  Inoltre  la  nitroglicerioa  é,  secondo  il  Murrel,  ^tonte 

L'esperienze  sulle  rane  mostrano  che  con  30  millimelri  cobi 
sostonza  si  ha  agitazione  immediata,  respiro  celere  segnilo  da  d 
moti,  a  coi  tengon .  dietro  convulsioni  totoniche  per  mezzo  minuto,  li 
poi  dai  minimi  movimenti:  l'esperienze  stesse  sembrano  oiostrare 
troglicerìna  agisce  per  mezzo  dell'encefalo.  Nei  gatti  si  ha  soUanto 
celere,  paralisi  deirazione  reflessa  e  morte  per  arresto  dei  oiati  rei^i 

L'uso  torapeutico  della  nitroglicerina  è  in  parte  impedito  dalla 
accidenti.  Ad  una  signora  che  pativa  da  più  anni  di  nevralgia  ed  alla  q 
erano  stali  amministrati  innumerevoli  medicamenti,  si  diòS  gooeea 
una  soluzione  al  5  %  di  nitroglicerina.  Dopa  un  minuto  vennero  m 
battimento,  e  poco  dopo  vi  fu  perdite  di  conoscenza,  respirazione  s 
volsioni  dei  muscoli  faciali  e  polso  basso.  Con  un  po'di  acquavito  ed  aoqiii,i 
mi  scomparvero  a  poco  a  poco.  Tornata  in  sé  la  malato,  la  nevralgia  era 

Nullameoo  questo  modo  di  curare  le  nevralgie  non  sostituirà  certa 
nina,  il  cloruro  di  ammonio,  il  cloralio,  il  fosforo  ed  il  geleeiàiim.  Ni 
di  petto  però  è  usato  molto  la  nitroglicerina  negli  spedali  di  Loadn, 
recato  talora  guarigioni  inattese.  ^ 

Si  può  usare  la  nitroglicerina  in  soluzione  alcoolica  od  eterea,  si 
cominciare  con  una  sola  goccia  della  soluzione  all'un  per  .conto  naiis 
l'azigne  del  medicamento  si  annunzia  con  una  sensazione  di  pieeettt 
pulsazione  nella  testa  e  di  rumore  nelle  orecchie.  A* 

L'astone  flsiotogica  delTarla  OBonlnata.  [Rev.  de$  Sdenc.  médk 

Il  Barlow  in  un  recentissimo  lavoro  circa  agli  effetti  dell* ozono 
nomia  animale  difiérisce  da  quel  che  ne  avevano  fin  qui  detto  T 
Ricbardson,  il  Redfern  ec. 
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Ir'A.  prepara  la  saa  aria  ozivoiszala  eoo  Tapparecchio  del  Brodie  e  la  da- 
da ogni  traccia  di  acido  nitrico  che  si  potrebbe  toronare  sotto  la  influenza 
sdotilla  elettrica.  Egli  ha  oaserrato: 

Sbe  i*  ozono  deprime  il  sistema  nervoso,  effetto  probabilmente  secondario 
roto  aireccesso  dell'acido  carbonico  nel  sangue. 

Sbe  diminoisce  il  numero  normale  delle  respirazioni  e  l'azione  del  cuore 
Ita  ed  in  frequenza. 

21ie  la  inalazione  dell'aria  ozonizzata  produce  diminuzione  nella  quantità 
ale  di  acido  carbonico  eliminalo  e  di  ossigeno  assorbito. 
Che  la  diminuzione  del  numero  delle  respirazioni  che  rallentano  i .  moti 
lei  e  la  diminuzione  deiracido  carbonico  esalato,  si  devono  probabilmente 
tsoe  dell'ozono  sulla  mucosa  polmonare. 

IShe  reiterazione  della  mucosa  polmonare  può  essere^  (se  l* ozono  inspirato 
Ho,  0  se  Tana  espirata  racchiude  un  eccesso  grande  di  acido  carbonico) 
aoterole  da  recare  in^un  ora  la  morte  per  asfissia. 
Ohe  se  la  quantità  di  ozono  é  minore,  la  alterazione  delia  mucosa  polmo- 
i>>OD  uccide  per  asfissia,  ma  la  morte  avvieoe  per  bronchite. 
Ebe  la  morte  per  bronchite  può  prodursi  con  un  soggiorno  di  una  ora  in 
iMaoslera  con  i  %  di  ozono. 

Jtkt  Paria  ozonizzata,  in  contatto  diretto  con  il  sangue,  decolora  i  globuli 
^ta  i  movimenti  ameboidi  dei  leucociti,  rende  visibili  ì   nuclei  dei 

e  dà  orìgine  a  granulazioni  nel  siero, 
i  cambiamenti  dì  colore  dei  globuli  rossi  é  probabilmente  dovuto  alla 

iszlone  dell'ozono  con  la  emoglobina. 
Ifte  non  é  provato  che  la  respirazione  di  aria  ozonizzata  diminuisca  la 
Ulte  di  ozono  contenuto  in  quest'aria  e  che  perciò  l'ozono  penetra   nel 
ba  circolatorio. 

^Questi  resultati  sarebbero  quasi  opposti  a  quelli  dell'Ireland,  pel   quale 
bo  aoeelerava  il  circolo  ed  il  respiro,  eccitava  il  sistema  nervoso,  coagu- , 
Ni  angue,  aumentando  la  proporzione  della  fibrina,  e  non   recava  incon- 
IM  anche  se  inspirato  per  lungo  tempo.  A.  B. 

[CLINICA    medica].  • 

i 

1^  lenoocitemla  ed  il  piiapismo.  {The  med.  record,,  n.  504). 
^Ud  notevole  caso  di  priapismo,  dovuto  probabilmente  alla  leucociiemia  è 
BOiìtato  dal  Dott.  Peabody  di  Nuova  York.  Il  paziente,  di  trentotto  anni, 
biliare,  era  stato  colto  da  febbre  iotermittenfe  nel  4874  e  nel  1879  ed  in 
■t'Qltimo  anno  sofferse  pure  di  epistassi.  Allorché  andò  dal  Peabody  si  la- 
^a  di  priapismo,  che  era  associato  ad  emissione  seminale  ed  a  desiderii 
jfci.  Egli  orinava  con  diflBcoltà,  sebbene  la  erezione  fosse  solo  limitata  ai 
|»i  cavernosi.  Avea  i  reni  malati,  come  era  ihoslrato  dalla  anemia  generale, 
^senso  di  dolore  e  dalla  presenza  di  albumina  e  di  cilindri  ialini  nella  orina. 
'  milza  era  cresciuta  in  volume  come  pure  le  gianduia  cervicali  e  le  ingui- 
il  Siccome  avea  forti  dolorì  perineali,  allorché  si  coricava,  stava  in  posizione 
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rapina.  La  chinida  e  poi  la  cioconidioa,  farcNK^ammialitnAeaM^ì 
dola  alle  ioiezìooi  ipodermiclie  di  ergotina  naifa  Y«gioiia 
mese  il  pene  avea  ripreso  il  sao  calibro  fioriiiale  ed  te  qaaaW'^' 
peraf ora  spesso  ascese  a  38,6*  C,  afta  sera,  seendendù «  Vf^*)^ 
Esaminato  il  sangue  sì  trovò  conieoere  abbondatiti  flbblilvbi8«éU$4 
porzione  di  uno  bianco  sa  due,  tre,  qtiattik>  o  sol  pabuli 
epistassi,  ma  la  saltile  era  megHorata  sotto  ana  cara  iiriéraa 
milza  rima^  dello  stesso  voìaoìe  e  vi  erane  erezioni  ineomplewdM 
di  potassio  atrinterno,  anito  airapplicazione  locale  d^a  tMaft'' di 
alile  ad  impedire  raomeolo  in  voìome  deHe  glandale.  Al  pruMÌyb 
1880  si  trovava  neUe  condizioni  medefstme. 

É  questo  il  settimo  caso  osservato,  nel  qnale  il  prìa|$isno  d  è 
in  un  malato  dì  leacocitemia. 

I<a  pneoDOioterapla  in  Germania.  (Ade.  det  seiemom  mèik^  a.' 

Il  Cren,  lo  Schreiber  ed  il  Kraose  hanno  stndiato  di  vecenia 
tazza  questo  argomento  ed  ecco  i  resnitatt  delle  loro.ossemaieÉt 

Il  Cron  UA9i  rapparecchio  del  Waldembnrg  e  qoello  del  Biadetti^ 
anni  ha  osservalo: 

Che  nei  catarri  bronchiali  acati  le  inspirazioni  di  aria  oomprèHii 
di  sale  ammoniaco  sono  più  utili  delle  inalazioni  con  il  poU 
nei  catarri  bronchiali  cronici  le  inspirazioni  in  on*aria  rarefatta 
attivo  ed  il  più  comodo  degli  espettoranti. 

Che  nei  residal  delle  plearili  le  inspirazioni  di  aria  cooipreate' 
esser  cominciate  troppo  presto,  ma  essefe  dosate  a  poco  a  pece,  si^ 
evitare  di  ravvivare  il  lavoro  (logistico.  Non  dobbiamo  mai  l^eomii 
la  cnra  avanti  la  completa  scomparsa  dei  dolori  plearitioi,  laoenda 
ricare  il  malato  sul  lato  sano  durante  il  periodo  delle  iosptrazfOM.  '^ 

Che  nella  lise  incipiente,  sono  utilissime  le  inspirazioni  di  arlt 
cominciando  da  oua  diminuzione  di  pressione  qaasi  insensibile  ('/|^ 
sfera)  che  si  addoppia  ogni  giorno  arrivando  in  tO  giorni  ad  una 
di  14^  di  atmosfera,  che  per  lo  più  basta.  Se  vi  é  disposizione  lA*^ 
Cron  fa  inspirare  alla  fine  della  sedala  un  pò*  diaria  compressa. 

Che  n^lle  affezioni  mitrali,  le  inspirazioni  di  aria  compressa 
damenie  la  cessazióne  della  tosse,  della  insonnia  ec. 

Che  nei  casi  gravi  di  avvelenamento  pel  gas  da  lUanainacìeiie^  ci 
rocchio  del  Biebert  aspirando  il  gas  tossico  ed  insieme  laieltande  nel 
Tana  compressa,  ha  ottennio  notévoli  resultati.  Di  più  a  Yieona  'st  i 
la  vita  di  un  operato  di  tracheotomia  (aspirando  il  sangae  «adato 
aree]  e  quella  di  un  annegalo. 

Che  contro  tutte  le  forme  di  asma  sono  utili  le  inspirazioni  di  eria^ 

Che  neirenfisema  le  espirazioni  nelFaria  rarefatta  nnìte   alié 
in  una  atmosfera  satura  di  clorìdrato  di  ammoniaca,  il  q«aleeeiabattai< 
aon  pure  utili.  Dopo  45  giorni  di  cnra,  gli  enfisematici  possono 
loro  pratiche  consoéte.  L*aereoterapia  ó  il  solo  metodo  earaiìvodello^ 
porche  si  osino  le  espirazioni  neiraria  rarefatta. 
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\  jMireiber  ne»  crtde  cb«  9i  debba  ricorrere  agli  a^pareccbi  pneanatici 

tur»  delle  «iiéziooi  eardiicbei  poiché  i  sttccessi  palliativi  otteDuti  si  ban 

On  %\ì  «Dtiebi  metzi  e  più  presto. 

rtCesfleema  ei  fa  preeedere  te  espirazioni  nell'aria  rarefatta  da  dae  mi- 

i  MispirMìone  in  «la  atmosfera  Ilarmente  compressa.  Se  vi  è  insieme 

^  etl^iTo  brondiial^  osa  invece  a  preferenza  i  mezzi  ordinari. 

neeiesdd  alla  eora  ioleroa  le  inspirazion^  di  aria  compressa,  si  rende 

il  rìaaaorbiHiratO'  degli  essudati  pleariUci:  osando  Vaereoterapia  dopo  la 

Kesi,  impedisce  la  riprodozione  dell'essndato  ed  ò  utile  nell'empiema, 

rie  febbre  è  eeesata  e  le  forte  rìtoraano. 

Dcbe  nella  atelettasia  polmonare,  nei  residui  delta  polmonite  e  della  ple- 

i  ussita^,  dallo  «Sobreiber,  cbe  in  ciò  osa  minori  precauzioni  del  Gron. 

i;  clorosi  delle  giovinette,  se  unita  a  oppressione  ed  a  tosse  secca,  si  cara 

jBceaso  con  1*  uso  ben  dosato  di  inspirazioni  di  aria  compressa  ed  ancbe 

I  leggermeiile  rarefatta. 

lO  Inspirazioni  di  aria  e  ompressa  con  espirazioni  nell'aria  rarefatta  sono 

rissime  in  molti  casi  di   palpitazioni  nervose,  k>  furono  in  un  caso  di  sin- 

vdiaco» 

li  iosoeceaai  si  devono  al  non  potere  il  medico  rendere  il  malato  si  tran- 

^da  reepirare  largamente  e  continuamente  della  atmosfera  condensata  o 

?i.  raccomanda  infine  di  limitare  nei  pleuritici,  enfisematici  ec.  Fazione 
■k'compreeea  alle  sole  regioni  malate  per  evitare  una  distensione  violenta 
Mncbima  sano.  Però  egli  osa  pressare  li  lato  sano  con  una  cinghia. 
^  sedute  devono  ^cominciarsi  con  i  gradi  più  leggeri  di  condensazione  o 
Inazione  e  non  terninarle  in  modo  brusco,  ma  gradatamente. 
I  Kraose  infine  ba  modificato  Tappareccbio  del  Waldemborg,  per  permet- 
lH  Ubero  accesso  dell'aria  eeterna:  on  tubo  di  vetro  di  %  cent,  di  diametro 
fuca  a  metà  della  lunghezza  in  due  tubi  più  piccoli  del  calibro  slesso  del 

ttro.  Onesti  doe  tubi  sono  di  egoal  lunghezza  ed  uno  é  unito  al  pneu- 
o  del  Waldemborg  mentre  Taltro  sbocca  nell'aria  libera.  L'orificio  delia 
•  larga  ed  unica  del  tubo  si  applica  alla  bocca  del  paziente. 
l  :ia$oltati  generali  concordano  con  quelli  del  Waldemburg. 
I*  Allo  stato  normale  la  forza  di  espirazione  é  sempre  una  volta  e  mezzo 
k  soperiore  a  quella  di  inspirazione.  Si  ba  staio  morboso  quando  esse  sono 
k  0  quando  la  esi^razione  passa  Taltra  di  5  a  40  mm. 
f  NelL'enfiaena,   nel  catarro  bronchiale  cronico  e  nell'asma,  la  energia 
Itoria  iè  sempre  scemata  più  presto  e  di  più  di  quella  inspiratoria. 
^  Nella  tise  polmonare  è  diminuita  invece  l'energia  della  inspirazione, 
^iodi  inoltrati  la  espirazione  è  lesa   pure«  ma  sempre  è  più  energica 
^ìaspirazione. 

f  Nei  versamenti  pleuritici,  l' indebolimento  è  nei  due  tempi,  ma  sempre 
liore  nella  inspirazione. 

^^  la  una  intensa  scoliosi  si  ha  egualmente  diminuita  la  forza  dei  due 
I>1  della  respirazione.  A.  B, 
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Gaso  Inqiortaate  di  ▼aiuolo  In  im  ftto.  {Ga%.  rM,  de  Fsrii^i 

Il  Dott.  Labbé  a  nome  del  Yidal  presentò  nella  seduta  delfS 
corso  alla  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  un  feto  venato  al  moado 
«  coperto  di  pastoie  vaiaoloee,  senza  che  la  madre,  vacciaata,' 
ferto  alcuna  erotione  vaiaolosa.  Le  postole,  al  momeoto  della 
sembravano  arrivate  all'ottavo  o  al  settimo  giorno:  erano    più 
postole  di  vainolo  ordinario,  ma  erano  si  bene  ombilicata  da  non 
tribuire  né  al  pemfigo,  né  ad  altra  affezione  cotanea.  L*iiidi¥Ìdiio  aiorì^ 
qoalcbe  ora,  ma  fa  conservato  e  presentato  alla  Acoademia  nella  aedota 

Il  Yidal  rammenta  inoltre  la  circostanza  segoente  che  poò  avere 
portanza,  sebbene  non  permetta  dedurne  alcuna  oondasiooe  :  dai 
feto  allorché  nacque  e  dalla  anamnesi,  fa  dato  poter  conclodere  che  III 
pito  0  alla  fine  del  novembre  o  al  principio  del  dicembre  4879  :  era 
era  ammalato  di  vainolo  semi-confluente  verso  i  primi  del  dicembre 
madre  era  stata  vaccinata/ da  piccola  e  la  sua  salate  non  soffri  oolta  né 
né  dopo  la  malattia  del  marito. 

lA  gravità  dolla  corea.  [The  Lancet,  17  loglio  4880). 

Il  Dott.  0.  Storges  da  statistiche  accoratamente  compilata  trae  lei 
siotti  seguenti  intorno  alla  gravità  della  corea. 

4*  La  corea,  siccome  malattia  di  per  so  letale,  appartiene  qoisi 
vamente  alla  pobertà  e  specialmente  a  qaest*epoca  delia  donna,  esse  ndo 
in  molti  casi  da  condizioni  di  insolito  eccitamento  seasoale. 

S*  Anche  i  distorbi  mentali  la  originano  ;  né  solo  la  paura,  ma 
dispiacere,  l'ansietà  e  la  disperazione  han  gran  valore  ne  Uà  orìgine 
rea  mortale. 

3*  Il  reumatismo  acato  sembra  cagione  della  corea,  almeno  in  qnalcl 
del  resto  la  loro  unione,  sebbene  infrequente,  é  ben  chiara  e  sicon. 

4^  In  tutte  le  sue  forme  la  corea  mostra  preferenza. maggiore  psri 
femminile  a  qualunque  età.  I  bambini,  di  rado  mooiono  per  eeea,  i 

5^  L'eccitazione  mentale,  col  variare  il  grado  dei  fenomeni,  si  naiist^ 
serie  di  casi  mortali,  da  doverla  riguardare  come  di  cattivo  aagnria, 
insorge. 

6^  Le  vegetazioni  recenti  o  antiche  della  superficie  auricolare  ddii 
trale,  con  simile  deposito  o  no  delle  valvole  aortiche  e  talora  con 
si  trovano  nel  più  dei  casi  fatali  di  corea.  Fero  essi  non  sono  di 
temente  originati  dalla  corea,  perché  si  trovano  egoalmen  te  in  qoelli 
la  corea  ed  in  quelli  morti  di  corea.  Anzi  in  alcuni  casi  tipici  diooroa 
le  valvule  cardiache  si  sono  trovate  del  tutto  sane. 

T  Nessun'altra  condizione  morbosa,  eccetto  quella  del  cuore  si  tron^ 
con  frequenza  ed  uniformità  tale  alla  corea  da  potersi  rigo&rdare 
caratteristica.  A- 

Del  diabete.  {Lyon  médiccd,  n.  9,  maggio  4880). 

Secondo  un  nuovo  processo  di  ricerca  dello  zucchero  nel  saogoe,ill 
Pavy  crede  di  avere  stat)ilita  la  presenza  normale  di  una  piccola  qoast 
zucchero  nel  sangae  e  di  una  piccola  quantità  pure  di  zoochero  nelli 
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nza  per  It  quastilà  di  zucchero  del  saDgiie  Teiuwo  e  di  qoello  del 
trterioeo  è  insignificante,  e  ciò  mostra  come  vi  debba  essere  pochissimo 

distratto  nei  tessuti.  ¥i  ò  perfetto  parallelismo  te  il  grado  di  glìeo- 
quello  di  ^ìeogenia  ed  il  Pavy  dalla  piccolissima  qoantìtà  di  zacchere 

coadodè^he  il  fisgato,  invece  di  formare  lovicohero  stesso^  lo  trasforma 

,  che  il  legato  allo  stalo  normale  impedisce  allozocchoio  di  pas- 

saogoe  e  che  infine  se  il  fegato  stesso  ò  malato,  lascia  passare  lo 

e  reca  quindi  glic^gania  e  glicosnria.  Lo  zucchero  della  porta  ha  per 
gli  elementi  azoiati  non  aolo,  ma  0i  amilacei  ^o  gli  zuccherini  e  la 

assìmilazioQe  deVo  zncchero  dal  fegato  dipende  da  nn  torbamento 

e  silo  atesso  ordine  della  atassia  locomotrice  e  dell^trofla  moseolare 
a.  A.  B. 

•nudoiii  vaeeliuUI  matt^ito.  [BuU.  gén,  d$  thérapmUique,  45  gio- 
ito). 

ttl^iccadomia  di  medicina  di  Parigi  nella  seduta  del  15  maggio  4880, 
|tL<  Hervieox  Insistè  specialmente  sopra  le  ermioni  vaccinali  multiple  ed 
ìiBe  le  seguenti  proposizioni  : 

Le  orazioni  vaccinali  posson  dividersi  in  emioni  censocutive  ad  ino- 
li prodotte  accidentalmente,  sia  per  razione  delle  unghie  che  per  pun- 
insolentì  o  soprannumerarie  ed  in  eruzioni  spontanee  resaltanti,  come 
euntematiche,  da  una  infezione  generale  deirorganismo. 
Le  eruzioni  vaccinali  spontanee  possono  essere  primitive  e  svilupparsi 
lamente  con  i  bottoni  di  vaccino  propriamente  detti  o  pure  essere  se- 
e  sorgere  ad  un'epoca  piò  iarda  e  per  lo  più  dai  nono  all'  undicesimo 
Nel  4*  caso  l'eruzione  vaccinale  offre  gli  stessi  caratteri  dei  bottoni 
botino:  nel  S*  caso  essa  assume  spesso  forme  svariatlssiroe,  di  eritema,  di 
pre,  di  vescicola,  di  papaia,  ec. 

Negli  individui  malati  di  eczema,  di  impetigine  o  di  malattie  cutanee 
^  reruzione  vaccinale,  di  ordinario  benigna  e  discreta  per  natura  prò- 
dinene  fectimenie  grave  e  confloente  ed  è  in  generale  limitata  alle  parli 
idail'aifeùone  cutanea.  A.  B. 
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me  oasi  di  xmm  vlsUtora  péMca,  per  Galabin.  (TKe  Obstetrioal  Jtnt- 

MGréat  Briiam  and  Ird.  tic.,  aprile  4550). 

Ma  entrambi  questi  casi  lo  stretto  inferiore  era  più  viziato  del  superiore, 

io  ODO  il  raccorciamento  colpiva  specialmente  il  diametro  antere  posteriore, 

llhnfr  neirallro  era  più  corto  il  diametro  trasversale. 

li*  Caso.  Donna  di  33  anni  nella  V  quindicina  del  IX  mese  di  gravidanza 

fin  di  4  piedi  e  tre  pollici  e  mezzo,  scoliosi  dorsale  sinistra  e  lombare  destra 

PS  a  cifosi  dorsale  e  lordosi  lombare,  bacino  notevolmente  inclinato,  sacro  po- 

pmo  sviluppato  in  larghezza  ed  anche  in  lunghezza,  donde  accorciamento  dei 

^>Mtri  trasversi  e  specialmente  del  bisischiatico  che  era  solo  di  pollici  4  ^. 

^M  realriogimento  trasversale  si  osserva  con  frequenza  nella  cifosi  lombare, 
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i  ranarioM)  invece  ^uado  io  ul«  ragii 
dosi  com«  mI  ^w>  aUdile,  di  modMb 
doppia  siMWlansKnMlttu.  KslremiU 
anr  ssArlo  rukitian».  F«(o  ttloalo  tra: 
con  nanOfra  asUrn  naJl'iagresio  dal 
loa-Hicht  M  praron  il  parto  prenatni 
dalla  rottura  deUe  mambraaa  bì  rìdoca 
guisca  la  craDÌolomìa;  si  b  un  taatat 
applica  qaindila  pimalta •  crantotomia 
taiU,  la  Irasoina  allo  sttatto' ialuiora  ; 
die  rìeeoe  >  lanniaaM  il  parto.  Poarperi 

Al  monaoto  di  dimatlare  la  donai 
ture  Tagiaali  da^  le  ooabilacioQÌ  pei 
Dopo  bfeve  tea^»  però  aaaa  ai  preseo 
dir  i  BMSi.  Aborto  pTOTCOato  prima  del 
ai  dovette  ricomre  ad  una  appUcaiioi 

9*  Caso.  DoDoa  di  33  aaoi  gravida  | 
nato  morto;  le  graTidanie  soccessin  i 
una  sul  voHa  il  baatUoe  oacqna  vive, 
oael  aaceea»  palvu».  Nell'attiialB  gravidi 
riitretlo  in  aeiiao  aateroposlariore  allo  e 
S  pollici  e  */i;  promontorio  elevato,  ann 
[uccola  senaa  curve  rachitiche.  Io  visti 
ateaoai  ai  ricorra  all'aborio  provocateci 
milj)  e  poi  con  laminaria  e  aooda.  Si  i 

Di  oaovo  gravida  i  vomiti  insitlei 
richiedono  di  doovo  l'aborto  provocato 
l'applisaiione  della  spegna  (prima  erasi 

La  dODoa  al  rimette  completamenl 
donna  aveva  partorito  a  leraine,  a  pc 
mentre  attualmente  il  diametro  anierop 
noBcinto  misurare  soltanto  t  %  pollic. 
gresaiva,  vale  a  dire  noa  ottemalacia.  Di 
ÌDVeca  di  sasoroere  la  forma  del  capp 
quasi  sempre  in  letto  o  seduta  e  quindi 
di  interesse  i  pure  la  cessaxione  dei  von 
goa;  ciA  ricorda  la  proposta  del  Dott  C 
miti  irrefreoabili  colla  dilatazione  digita 

Cfetoesle  tmìiu^  Oudeate  est 
ttttrwU  Journal  of  Qnat  Britgin  mtd 

Narra  l'A.  il  cuo  clialco  di  aoa  d 
vaglio  di  parto  da  trenta  ore,  nella  qm 
stalo  tentato  iofruttosamente  l'applicali 
zione  di  vertice,  e  posciail  rìvolgimeD 
More  trova  tasta  elevatiasima  anllo  atre 


attedi  Tigipile  con  vueica  distau  o  ragina  fomaota  pieghe  namerose. 
■no  tt  eaUterisoo  ««acicalfl,  ohe  da  esito  ad  abbondante  {[aantità  di  ariiia 
Mali  a  IH  ^t>  il  foreipa,  «ri  quale  giaage  soltanto  ad  impegoara  il  capo  ; 
(badi  U  craaioUMiia  tn  le  bnutohe  dello  stremeato  applicato,  e  con  aoc- 
in  traaiaoi  bod  rinsoando  n  far  progradire  più  oltre  la  parte  presentata 
M  al  riiotgitneiilo.  La  tosta  poaterìore  lì  tronco  non  ai  potè  esirarre  cb« 
I  eoergicbo  traaiotii,  previa  l'af^licacione  detl'o&eiiw  Otttuo  sulla  mandi- 
tsapariore.  1)  pverperìo  fa  aflbtto  normale. 

■faoDO  aegoitó  al  eaeo  oliaioa  aleune  coosideraciosi.  Crede  l'A.  che  se  fossa» 
raMamato  prima  sarebbe  forse  stalo  sofflcioite  per  vincere  gli  altrìti  de- 
(#a  DBmeroae  pie^  vaginali  aollevare  e  sostenere  dotte  partì.  Paragona- 
Mda  di  agire  di  qntste  realstenie  silo  difficoHi  che  ai  incontrano  nell'ia- 
■rte  te  mani  in  an  abMot  le  maniche  del  qnale  aiant»  foderate  con  nna  so- 
ikaodaDU  di  stoSr.  Dn  fallo  siogoter^di  statistica  é  brso  bene  ricordare: 
lia  più  nigHaia  di  donne,  alle  quali  prestò  la  soa  aasisteaia  ostetrica,  ed 
im  HO  npplicaxioni  di  forcipe  Inego  solo,  in  tn  casi  ebbe  a  verlHcare 
■DODO  di' arine  io  modo  da  essere  obbligato  a  rìearrere  al  cateterismo. 

P.  A.  C. 
iWcoKkB  ■■!  dmr«att  ofcoH  ok»  pom»  opporli  al  pKSMfglo 
MMe  qwmdo  la  toato  sola  o  aegaltn  da  im*  imvsIobo  del  tronoo  ha 
jfeata  ForUoIs  vulvare  durante  U  parto,  per  Luì  {de  Mbqb).  — 
Mia  di  GymeoUgfa,  febbraio  e  aprile  ISSO). 

iKtcìiBa  che  ponao  impedìra  respnlaione  del  corpo  del  feto  a  testa  e  talora 
M*  dì  troooo  foori  asdto  ponoo  austere  in  vioioanu  della  rnka  oppure 
b  11(0.  Dna  parti  speoiali  di  questo  lavoro  sodo  destinate  dall'A.  allo  sta- 
m  ipmlt  due  groppi  di  osiue. 

Llaonae  eho  aledeoo  io  vielnanza  della  volva  e  che  possono  essere  dia- 
Hicate  coB' esploraxiona,  caose  che  l'A-  dedoce  da  osMrvaiioni  diniehe,  che 
|Hae  con  brevità  e  chiareita,  sono  le  segaenti;  etrettezia  della  valva, 
|tii  aterina  dopo  l'espntaieoedel  capo,  restringimento  del  distretto  iateriorog 
■Ita  Mio  di  rotatiene  delle  spalle,  brevità  accidentale  ad  funicolo  per 
i  attorno  al  corpo  del  feto,  procìdenxa  ed  espulsione  di  no 
»  al  capo,  sbarratnra  dil  braccio  fra  il  pobe  e  le  spalle 
n  sopra  il  pobe,  anomalia  nel  modo  di  rolaitone  delle  spalle  di  modo 
e  di  portarsi  sotto  il  pobe  la  spalla  cbe  6  al  medesimo  pi6  vicina,  si 
^la  ^.  loàtana,  eoeeasÌTO  volarne  delle  spalle  ejseado  la  tenta  di  gros- 
■  Dormde  o  deHa  parte  superiora  del  (ronco  in  massa.  Sì  pnò  avare  df»- 
*  >«  parti  gemelli  essendo  i  due  feti  in  presentazione  e  di  vertice  con  una 
kwpi^  a  faltra  nello  scavo  che  impedisce  l'ulteriore  progressiOM  delle 
bdel  ffbto.  Teatisei  storie  cliniche  corredaao  qaesta  prima  parte  della- 
*:  m  S3  di  ease  la  causa  di  distocia  fa  fotale  ed  in  tre  soltanto  miterna: 
H*n>  l(  bambini  e  tre  madri  morte. 

Vondo  a  discorrere  degli  ostacoli  profondi  che  posuo  opporsi  all'espal* 
>d«l  tronco  dopo  l'uscita  della  testa  narra  diverse  storie  cliniche  appar- 
ati >  nrì  oBMrìci  e  ohe  dimostrano  essere  questi  oslacoU  df  indole  varia: 


-  186 

aoora  idalieo  à»ì  Bello  ratlo-rigiule 
iiDlori-,  nno  svilappo  HocilbriM  ddta 

specie  di  tumore  che  permelte  Tuo 
I  oatieolì  alili  iUscmi  dolio  spollo;  il 
loUo  dopo  oopuln  la  toalo,  l'insenìon 
iteiore  dall'utero;  w  natriagiscoto 
iMsggio  alla  teala  di  feto  macoraio  e  e 
roTÌtà  aasolota  del  faniooto  che  penne 
co  ma  che  sì  oppone  alla  diseoaa  dd 
orrìapoedenia  del  ooUodri  falò;  la  (ta 
lo,  l'ascito;  l'MGile  eoa  ipertrofia  doHa 
imÌDalo;  lamori  del  fegato;  l'ipertroBa 
eri;  la  diateoKOno  enorme  dc^li  Drelsh 
revele  dalla  urina  io  Teecica;  «a  tam( 
tn  foogosa  <iolla  rogioae  perineale;  k 
I  odooDB  lertebrtla  lombare;  lamofi 
i  da  iocloiioDo  fetale. 
I  meni  imiùegalì  pw  sopenre  qooeti 

per  preKarsi  ad  aaa  claaalficaEione. 
Nelle  30  oaurraiiooi  cliaiche  che  fer 
Ddeva  dal  feto,  e  7  volte  dalia  madre.  F 
ce  abbiamo  13  bambini  morU. 
Lo  osservazioni  dioiche  dimostrano  et 

i  genitali,  gli  ostacoli  che  si  oppongon 
difficili  ad  essere  dìagnoaticati  ed  a  vi 
rchà  il  tronco  è  riteoato  sia  per  ecoes 
izìone  ^ntmodica  dell'orificio  oterioo, 
semplice  maonaliti  beo  diretta  può  b 
esco  a  rischiarare  per  bone  la  diegooi 

la  distocia,  l'ostetrico  deve  rìeordars 
ila  della  madre  che  quella  del  feto,  la 
tessa.  Dimostrano  iooltre  queste  osser 
itta  ba  auperalo  l'anello  vaivare,  se  i 
deate  vicino  o  lontano  dalla  valva,  qo 
gior  parto  dei  casi  senza  noocere  alla 
Cd  —pondo  c««>  di  pwtootom»  : 
>  IkvoreTole,  per  I^nsoN  Tur.  (FAi 
«te.,  aprile  ISSO). 

Questo  caso  secondo  i'A.  viene  a  dim 
le  conviene  operare  ajla  linea  alba,  e 
Uo  clinico.  Donna  di  30  anni,  emaciai 

fa  mai  gravida;  l'altima  mestraaiion 
la  al  3  marzo  nell'ospedale  e  visitata 
■la  affètta  da  laioore  endo-add  orni  naie, 
lentcsi  mollo  piò  sopra  il  bellico,  e  d: 
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(viore  deir  Otero,  che  era  di  groiisezza  normale,  e  piegato  ali*  indietro  sotto 
lucore.  Per  i  dati  anamnesiici  forniti  dairamnialata,  cbe  aveva  presentato 
ni  proprii  dell* ornatocele  perìnterino,  TA.  fti  condotto  a  foro  tale  dia- 
Alla  fine  di  aiarso  si  formava  on  nvovo  tumore  cistico  snirantioo,  distin- 
flnttsanta  accompagnato  da  dolori,  che  furono  considerati  come  dovati 
0  versamento  sanguigno  nel  peritoneo.  Si  decise  di  aprire  Taddome  per 
80  si  potesse  fiire  qualche  cosa  di  utile  alla  soflbrente.  Il  30  aprile  con 
1»  precauzioni  antiseitiche  si  aperse  il  cavo  addominale.  L'incisione  cadde 
del  bellico  e  condusse  in  una  vasta  cavità  contenente  sangue:  la  base 
iris  cavità  era  evidentemente  Catta  dal  tumore  antico.  Grumi  di  sangue  sol- 
Il  trovandosi  in  detta  cavità,  chiuse  la  bceecia  con  sutura,  ma  la  cavità 
|tt  avendo  cominciato  a  suppurare,  tolse  i  punti  di  sutura  e  fece  larghe  la* 
ine  Imieate;  poco  tempo  dopo  potè  estrarre  un  corpo  doro  e  resistente  al* 
feiM  ooa  breccia  dalla  parte  inferiore,  che  fu  riconosciuto  essere  un  osso 
Uruio  di  un  feto  di  circa  3  mesi.  Più  tardi  potè  estrairn  tutto  il  feto:  la 
(anta  trcvvaodosi  in  basso  non  fu  toccata,  e  probabilmenle  la  cisti  sangui- 
I  Ib  dovuta  ad  emorragia  proveniente  dal  suo  bordo  superióre.  A  poco  a 
^  piacenta  venne  eliminata  a  peui.  e  6nalmente  la  ferita  fu  rimarginata. 
Chiude  TA.  la  sda  osservazione  col  dire,  che  è  suo  sistema  aprire  Taddome 
ilM  dubbi  di  tumore  endoperitoneale  dove  il  dubbio  impone  la  possibilità 
191  aia  qualche  condizione,  ohe  possa  esaere  sfruttata  con  procedimenti  ope- 
M.  Alla  incisione  addominale  esploratrice  egli  ricorse  una  sessantina  di  volte 
ludi  essersene  trovato  sempre  bene.  P.  A.  C. 

Iptutto  dinioo  della  oletlte  wtXtik  donna  oonariderata  npartalnnente 

&  rapporti  colla  gvavldanaut  e  col  parlo,  per  E.  Mond.  (Jnnafos 
b^ie,  marzo,  aprile  e  maggio  4880). 
iSliite  qoalche  Confusione  nella  mente  degli  osservatori  riguardò  alle  diffe- 
li-'rarietà  dei  fenomeni  urinari  presentati  dalla  donna  gravida  e  dalla  puer- 
%  Nei  trattati  classici  di  ostetrìcia  non  si  trova  alcun  capitolo  destinato  alla 
Jle,  qoentonque  si  veda  accennato  soventi  il  bisogno  frequente  di  urinare 
Ne  la  gravidanza,  e  la  ritenzione  d' urina  posi  foxtiun  o  nella  retrover* 
l>M* Otero  gravido,  oc.  É  soopo.deirA.  svolgere  questo  tema  cotrappoggio 
inn azioni  cliniche,  colle  quali  vorrebbe  dimostrare,  che  oltre  alle  infiam* 
iiaoi  veecieali  dovute  a  cause  di  ordine  meccanico,  ne  esiste  una  categoria, 
^  le  compressioni  locali  noD  possono  essere  ritenute  come  momenti  cau* 
j|t  per  spiegare  le  quali  fa  intervenire  le  connessioni  intime  cbe  esistono 
jflaiatama  vascolare  della  vescica  e  deirutero.  Divide  il  suo  lavoro  in  quattro 
iteli:  nel  I®  riassume  lo  stato  della  scienza  sulla  ritenzione  di  urina  durante 

rvidanza^  nel  V  dimostra  che  può  esistere  una  eMU  franca  nei  primi  mesi 
,  stazione;  nel  3^  fa  vedere  come  dopo  il  parto  il  più  normale  possa  venir 
JKeoa  una  cistite,  alla  quale  conviene,  in  ragione  dell*  epoca  della  sua  com- 
Ni  il  nome  di  mtU$  poit^puerperale;  nel  4**  segnala  qualche  altra  varietà 
^te  la  quale,  quantunque  non  si  possa  invocare  l'elemento  puerperale  nella 
^'a,  tuttavia  deve  essere  ravvicinata  allò  precedenti  in  virtù  dell'influenza 
Vina  evidente  cbe  domina  la  patogenia  dei  sintomi  urinari. 
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Nel  I®  capitolo  dice  che  non  bisogna  mai  trascaiure 'eÉMriaitf»^ 
donna  Ikicinta  di  portare  la  attenzione  sulla  vescica.  Di 'regola  gamrilNi 
le  cause  che  condacono  aìla  ritenzione  dell*aHna  provocano  dà  prìffliitt^ 
taziooe  della,  vescica,  che  si  manifesta  col  bisogno  freqaenfe  41  «te^ 
consegnenza  pressoché  inevitabile  del  soggiorno  tra  po'pmHmgtlè'Mi 
nella  vescica  si  è  la  infiammazione  della  macosa  di  quost^oiigi&o^  A  iÉ| 
Barnes  è  qaesta  la  causa  più  comune  della  cistite,  e  Ila  InflammanaiiafAl 
gere  fino  al  punto  da  dar  luogo  alla  esfogliazione  deHa  mucosa, tiorìMlMIj 
di  cui  riunisce  vane  storie  cliotche,  ndle  quali  si  trovò  idraalopsialfll 
completamente  distaccala  dalla  muscolare  sottostante,  o  !ft  si  vide  n« 
Turìoa  in  massa  durante  il  puerperio,  ed  anche  fSpeoi^r  Welb^al  Pm 
gravidatìza  con  utero  in  retroversione,  che  fu  fidotto,  senza  che  sofrM 
Taborto.  L* esfogliazione  della  mucosa  vescrcale  si  accQmpegfna  in  getmra 
nomeni  gravi.  La  causa  più  frequente  della  ritenzione  di  urina  duraattHl 
vidanza  é  la  retroversione  uterina,  che  può  avere  una  forma  acuta  ed  «m 
lenta.  Un*  altra  causa  di  disuria,  segnalata  da  Play%ir,  coasìstarMe  ti 
situazione  viziosa  del  feto  nell'utero  che  avrebbe  il  suo  graòde  M 
(cefalo-podalico)  in  direzione  obliqua  l'ispetto  al  diametro  verticale  Mi 
A  delta  deirA.  maggior  numero  di  fatti  sarebbe  necessario  per  fSBèm 
testabile  questa  varietà  di  disuria,  caratterizzata  da  bisogno  fì^eqttaato  m 
Dare,  da  irritabilità  grande  della  vescica  e  da  dolori  atroci.  j 

Nel  t^  capitolo  dove  si  occupa  della  cistite  in  principio  della  gnMl 
riferisce  7  osservazioni  cliniche  nelle  quali  si  sviluppava  appunto  4MÉI 
ztone  poche  fiettimaoe  dopo  il  concepimento:  in  alcune  là  gravìMM 
geva  a  termine,  in  altri  invece  la  cistite  determinava  l'aborto.  là  pA^ 
questa  affezione  si  deve  ricercare  nelle  connessioni  vascolari  utonMIfl 
che  stabiliscono  fra  Tutero  e  la  vescica  una  vera  solfdarielà  fisioiiHi 
E  ciò  in  virtù  del  fatto  anatomico  che  le  arterie  uterine,  le  qmSii 
la  gravidanza  aumentano  il  loro  volume  set  ad  otto  volte,  daeoo  M 
rami  anche  alla  vessica.  E  si  sa  d*alira  parte  che  le  vene  della  vesMffW 
nicano  largamente  con  quelle  delPutero.  Quanto  diciamo  riguardo  int-l 
danza  si  deve  intendere  anche,  in  proporzioni  minori,  per  la  flMstiM 
sovente  maggior  bisogno  di  urinare  e  legger  dolore  nella  mizìone  pM 
mestruazione,  e  Laugier  ha  narrato  il  caso  di  una  donna  affetta  di  ei^|fl 
quale  ad  ogni  epoca  menstrua  si  notavano  esacerbazieni  dei  feuooMrf^ 
cali.  Nel  campo  patologico  sappiamo  inoltre  che  le  diverse  fufiamimiBW 
rìne  e  del  piccolo  bacino  sono  soventi  accompagnate  da  distorti  a>P 
vescicalì.  Le  stesse  coabilazioni  ripetute,  per  la  congestione  del  sisleois  fi^ 
spiegao(f  pure  la  loro  infloenza  sulla  vescica.  È  bensì  vero  che  la  00Bp> 
non  è  infiammazione,  ma  è  però  uno  stato  che  molto  la  favorisce.  Miin 
avere  dati  positivi  sulla  frequenza  dei  disturbi  urinarì  durante  I  primi  flflìv^ 
gravidanza,  TA.  ha  interrogalo  4  ti  gravide,  e  notava  tali  disturbi  la  esM 
dei  casi.  Ciò  basta  a  provare  l'esistenza  di  una  cistite,  che  avreibbe  fi^ 
ciale  a  notarsi  le  condizioni  nelle  quali  si  sviluppa. 

U  capitolo  3"*  destinato  alla  cistite  post-puerperale  è  il  più  IQSP'  ' 


^(h4  la,  fiorii  d«lla  cisti  le  post-poerperale  traumatica,  cìtt  tpparlw 
kwai«  alla  distocu,  è  ewlusa  dalle  coasidarSEioai  di  quesiti  capitolo 
iuit  «ohaalo  dam  ciglile  posl-poerperale  tpontanea.  La  1!  osservi 
|u«4l>a  ccrredaAO  qopaU  parta  de)  lavoro  sì  dividooo  io  1  calef 
|p^  cialttfi  dopo  aborto,  e  ooelle  dopo  parlo  a  termine^  tra  qius'.e  ai 
i^agnt  delm^ìcBO.  interesse,  nella  quale  la  ciìiiiie  sì  iniziava  sei 
I  do^  il  parla  e  terminava  dopo  nn  cerU)  tempo  circa  alla  torinaiic 
jioUOla  vescìco-vagìnaU.  La  caosa  dì  questa  cistite  posL-poerperale 
||t«u  voleva  riporre  ia  un  poiion  puerperal,  è  sea7a  alcun  dubbio  mul 
lui  CSM  4  xappreeenlata  dall'azione  meccanìoa  o  chimica  del  catela 
■li^  eoa  joflde  vai  proprie  e  caricbe  di  micrococclji{01shaasen.Kalteint 
uelta  la  conaoaaia  del  circolo  genito  vescìcale  ed  il  raffreddamento 
l^aa  prova  durante' il  parto,  devoDO  dai  punto  di  vista  etiolojiao  < 
b(  ia  sioda  conto. 

iJW  tapilolQ  i'  sono  riferite  altre  varielA  di  cistite  «ecoadarìa  nella  i 
ostato  di  gravidanza.  Si  comprende  come  le  condizioni  paiole 
flaqo  auqeotare  il  volume  dell'Otero,  o  iperemluailo  possono  in 
ifaria  dar  Ino^  alla  cisliie. 

HeUa  donaa  ppKiamo,  appunto  come  noIl'iKiaiO,  incontrare  la  cistite 
t,  la  blenomgica,  la  Irauroalica,  la  sintomatica  di  calcoli  e  di  corpi 
Kio  vescica,  la  tubercolosa,  ma  all'ìnraori  di  questi  Talli  si  pnó  dìrt 
■.dei  dislurbi  oriuari  osservati  nella  donna  si  Iroveri  assai  sovei 
e  dell'utero  o  degli  annessi.  Le  cistiti  secondarie  a  malaltie 
snilale  co-Hituiscooo  difalti  un  capitolo  assai  importante  della  gin( 
f  compressi onb  meccanica  e  Viperenàa  propagala  gùdonogli  onori 
a  qoaais  fattispecie  dì  casi,  lasciando  in  disparte  quei  fatti  i 
ddirìttnra  on'asleasione  di  processo  morboso  evidentissimo  (alo 
kd]  dall'Otero  verino  la  vescica.  Heiio  conosciula  ma  importarne 
tinittitt  Mia  matopatua  che  si  maoilesterebbe  a  tale  epoca  dell: 
■le. dalla  donna  aolld  l'iniluenza  dei  disturbi  circolari,  che  appunto 
■|Anaa  in  aceoa.  E  questo  Tatto  ora  già  stato  enunciata  da  Civiale 
pi-^repoca  della  menopausa  ì  catarri  dalla  vescica  soiio  frequenti, 
tHussunU  assai  tenaci. 

Ufi  allimo  capitdo  in  forma  di  appendice  accenna  alla  dilatazione  del 
Kivescica  applicata  alla  cura  della  cistite  nella  donna.  Tale  metodo 
Wla  ia  Inghilterra  da  Prìdgin  Teale  e  da  Heat  ed  in  Germania  da  S 
HO,  i^ma  era  solo  destinato  alla  estrazione  dei  corpi  slranìeri  dati. 
|hba  dato  risultati  non  iadiCTerenii ;  è  quindi  conveniente  il  segnalai 
k  P.  A. 

MMI'«rgottiM(  noi  InoonvMilantl  «  sani  danni,  ptr  Boissimi.  [. 
Mt  GyMeofavia,  gioguo  18SU). 

E  .QaaotnnqDe  non  strettamente  ostetrico  questo  lavoro  paò  trovar  posto 
pi  rivista  perchè  mette  in  rilievo  qualche  perìcolo  che  pu&  soprav 
[OD  oso  troppo  prolungato,  dell'ergotina.  E  ciò  devesi  tanto  più  segi 
Viutochè  le  applicazioni  terapfeuticbe  di  queslo  rimedio  vanno  semp: 
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esteDdendodi.  Se  rergotìoa  rende  segnalali  servigi  al  oiedloo,  bìaog! 
cordare  che  qualche  volta  può  essere  causa  di  gravi  goai.  Debave  nà 
riferiva  Tosservauone  di  ana  giovine  donna  di  f&  anni  albmmnarìea, 
coir  ergotina  alla  dose  di  20  oentigr.  al  giorno  per  un  mese  della 
nella  quale  si  prodnceva  ana  cancrena  spontanea  alle  eslcemitiL  i 
curava  un  bambino  di  43  anni  affetto  da  incontinenza  di  orine  ooir< 
alla  dose  giornaliera  di  SO  oenUgr.  per  t  mesi:  colpito  da  polmoftileil 
rava  tosto  sfacelo  cancrenoso  del  polmone,  emorragie  poimonarì,  e 
soffocazione  prodotta  dai  coaguli  sanguigni  che  ostruivano  la  bocca  e 
respiratorie.  Questo  medicameato  cosi  presioso  contro  le  emorragie 
ha  bisogno  di  un'azione  pronta  ed  energica,  non  deve  aduoque 
nistrato,  anche  a  piccole  dosi,  per  un  lungo  perfodo  di  tempo  in  mod» 
turarne  T  economia. 

Abbiamo  creduto  giovevole  accennare  questo  breve  lavoro  perchè 
TA.  la  sua  conoscenza  potrebbe  rendere  qualche  servigio  oocita  ade  a 
velie  ricerche  suirazioae  dell*  ergotina.  P.  L 

n  weratram  viride  nella  cura  doU'eotaBipaia  e  dal 
Mb&is.  {The  ohstet.  Journal  o/  Grea^  BrU.  and  JrM.  eto.,  maggio,  I 

11  Dott.  Kenyon  di  New-Jork  ha  già  latto  una  comunicazione 
deireclampsia  puerperale  col  veratrum  viride.  L'A.  a  sua  volta  ril 
siansi  ottenuti  varii  successi  con  questo  rimedio  dato  sotto    forma  (fi 
di  Norvood  alla  dose  di  60  goccia  airora,  fino  alla  cessazione   degli 
Anche  nel  tetano  venne  usato  in  nna  dose  straordinaria  amminist! 
rltlura  a  cucchiaiate,  e,  pare,  con  successo.  In  vista  degli  eflètti 
dà  luogo  preso  per  bocca,  consigUa  TA.  di  adoperarlo  in  vìa  ipoderaìa 
0  associato  alla  morfina.  P.  L 

Nota  sulla  dlsposlaloiio  dal  vasi  plaeentarly  per   Dbu)re.  ( 
de  Ginecologie,  marzo  4880). 

Ricordata  in  modo  sommario  la  disposizione  dei  vasi  fetali  nella 
e  dei  seni,  e  laghi  venosi  materni  nella  caduca  serotina,  TA.  si  d 
questi  vasi  sono  capaci  di  resistere  ad  una  brusca  elevazione  della 
sanguigna.  Bgli  dice  che  la  placenta  è  bensì  nello  stato  normale 
uno  stalo  di  erezione  permanente,  ma  la  pressione  endovasale  ó  debole, 
esperienza  fisiologica  finora  non  ha  potuto  apprezzarla.  Nel  aìateaia 
fetale  la  pressione  endovasale  é  pressoché  coslante.  Nel  eìsteoia  saogaii 
terno  si  sa  che  la  pressione  può  variare,  come  ad  esempio,  sotto  oso 
Allora  dovrebbe  aumentare  la  tensione  nei  seni  venosi  che    potrdtee 
persi,  e  in  tal  modo  poche  gravidanze  giungerebbero  a  termine.  Ovvia 
una  disposizione  anatomica  ingegnosa  delle  stesse  lacune  venoae.  Sotto  k 
il  sangue  attraversa  il  seno  circolare  e  si  getta  nei  seni  aotto  placca 
esercita  una  compressione  doppia:  Tona  v^rso  la  superficie  uterina  che 
la  caduca  serotina  alla  muscolare  dell*  utero  ;  Taltra  verso  la  placenta, 
spinge  i  vasi  coriali  verso  la  cavità  amniotica;  il  liquido  amoiotàco 
allora  di  tensione  ed  a  sua  volta  reagisce  sulla  &ocia  fetale  della 
ne  impedisce  il  distacco.  Il  punto  più  debole  si  trova  alla  periieria 
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àreoluv,  ore  appunto  si  oiwrTtDO  BTrenire  )a  matglor  parte  delle  emor- 

iBilerae.  P.  A.  G. 

laaloks  ftaiMMOo  wapflvBumctàr»  dcUft  masferoarioiM,  per  SouTin. 

A  dt  Qyneeolagù,  taglio,  agosto  4879,  e  febbraio  ISSO). 

Hce  Ì'À.  di  avere  pubblicalo  dì  gii  an  lavoro  salle  emorragie  e  sogli 

•i  MBgoigni  cbo  acci»Bpagiiano  o  aoeUtniacoBO  io  scolo  aBenetrao.  In  detto 

B'egU  MB  ha  parlato  di  certe  aUézioni  che  «EFreno  un  processo  analogo. 

[.praenle  memoria  iotande  appaoto  cototare  Is  laoaaa. 

Kride  il  preaeoM  tarerò  io  tre  parti:  Dalla  t*  si  oceopa  dell'itlero  me- 

;  «atta  t*.  dell'erisipela  supplementare,  nella  3*  dette  aflletioni  cotanee  di- 


io  disparte  Bai  osserraiìone  di  Sìancbi  che  vide  «n' itterizia 
hare  tolti  i  masi,  Senalor  sarebbe  stato  il  primo  a  pBbblicare  osserva- 
:  «tisiche  di  ittero  mestraale.  Nelle  sue  ossenraiioni,  in  n'di  4,  l'ilteriEia 
«fa  perìodicameole  alle  epoche  mestniali.  Si  trattava  di  donne  mai  me- 
k,t  nelle  qaali  l'itterìzia  era  prodolU  da  ano  stato  aongestizlo  del  fegato, 
k  ceagestjooe  spalici  dal  Senalor  veniva  attribuita  alla  steesa  caosa  Bsid- 
I  ohe  predace  l'emorragia  catameniale,  perché  l' itterizia  ad  i  fenomeoi 
■mia  «patìca  cessavano  all'epoca  della  menopausa,  e  perchè  oravi  au- 
■  ediMnoiioBC  d'itterizia  coll'aumento  o  dimioozIoDe  dello  scolo  meslroate. 
kaier  a  soa  volta  ha  pubblicato  elcaoe  osservazioni  cliniche  che  sembrano 
haire  le  idee  del  Senalor  ma  che  nello  etesso  tempo  dimostrano  esMre 
pnìo  per  la  prodozione  dell'itterìila  mestruale  che  vi  esista'alierszione 
IbRlà  0  di  qDaaliià  del  sangoe  che  viene  perdalo  ad  ogni  rìcorrenia  ca- 
tiUe.  L'À.  a  aua  volta  riferisce  un'osservazione  personale  di  itterizia 
■trai,  nella  qoale  non  esisteva  disturbo  di  mestroazioue;  ma  mentre  che 
Mui  di  Seaator  e  di  Pasbender  l'itterizia  compariva  simultanea  monte 
tugue  meslmo,  in  questo  non  veniva  in  scena  che  al  cassare  della  per- 
Mugnigaa.  Anche  l'A.  ammette  la  patogenesi  delta  congestione  epatica  per 
ipn  l'itlerizìa,  che  sarebbe  prodotta  dal  diCBcoltato  deQosso  della  bile  altra  - 
laiaDalicnlì  biliari  ÌD  segnilo  alla  compressione  sovra!  medesimi  esercitata 
l^iri  «ngnjgni.  La  congestione  è  supplementare  alla  megtmazione  e  dipende 
Alnrbi  vaso-motori  legali  colla  mestruazione  perché  si  manirestano  rego- 
jkale  con  essa.  Il  pronoelico  dell'ilterizia  mestrua  è  benigno;  la  cura  ana- 
f  a  qnella  dell' itterizia  catarrale  con  la  indicazione  particolare  di  insistere 
temsnagoghì  nei  giorni  che  precedono  immediatamente  la  mestroazione. 
^•Nslla  1*  parte  si  parla  della  erisipela  supplementare,  che  è  più  frequente 
f'IIsrizii.  Se  ne  possono  fare  tre  varietà:  risipole  regolarmente  snpplemen- 
l^  irregolarneote  sopplementarie,  e  risipola  periodica  dopo  la  menopausa. 

rwre  si  mostrano  negli  scrofolosi  o  in  quelli  a  liafalisrao  assai  pronuncialo  ; 
,  PSTÒ  succedere  anche  in  donne  robustamente  costituite.  In  certi  casi 
Me  l'emione  alla  mestroazione,  altre  volte  l'accompagna,  altre  volte 
ha  li  Boslitnisce  addirittnra.  Dopo  la  menopausa  si  possono  vedere  delle 
Ws  periadiche  prendere  il  poslo  della  raeslraazione.  Sono  più  gravi  le 
^  che  si   vedono   avvenire   verso 'l'epoca  della   menopaasa,  o  dopo. 
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In  generale  però  htiiiio  uà  eaTaMMi' iMoigAo^»  «Mio^.étfroiaitie» 
revole.  La  cara  irttre 'quelle^  «eiMiid  «  IMS'lé  «ìtfpole  plopaBia 
imlioaaievie  epedale^  Ge^tad  eeeinpU»  se'Si^JmAillèil»  4t  iufttiiiS 
indicati  i  tonier,  e  gU  «ntteeroMoai  o»  a wl  Mi  ^^ziente  4ile^éiaM^ii 
cato  anche  di  fooiJitireloeoebxdelsiiigvèiiiMr^l^ffediliiviieildl^' 
aloetici  ec.)  massime  se  esiste  amenorrea  o  dismenorrea;  da  «ilfiatt 
veri  servigi  i  sali  di  cbiiiioow  ...';.<*.     .p'v 

La  S*  parte  si  oeeof» 'delle  «IhxìeDi  ootaiMd'Ohe  aeaoopagDaao4 
taiscoDO  la  mestruazione.  Esse  possono  pMoedere,  ^«oempagiiarc^  ^ 
Ja  meetruaasiofie.  Qualebe  volta  si  manifestaiio  ad  intervìaltt  recatali, 
no.  Quelle  «be  eì  manifestano  ad  imervaflK  lt«egol«ri  ecil^aoo'  dt 
persone  delibUate,  ^  ^n  aiestroaiioai  tiregelari  ScteHia»  ecchìcMal 
nee,  porpora,  esantema  essudativo  owItUemie»  pforìgliie,  eramiti 
petiglnose,  zona,  acne,  erpete  kbìale,  epUeaoa  delle  mani,  tali  eono 
varieté  d^  forme  cutanee  osservale.  Possono  «ipieste  dermopatie 
cura  locale,  ed  tura  gsoerale.  Le  cnra  locale  non  ha  nulla  di 
varìerà  a  seconda  della  ferma  aMrboea  giosla  i  precetti  ordinari.  U 
nerale  ò  diretta  a  combattere  le  diatesi  ebe  vi  ponno  eflìalore.  FìmI 
cura  profilattica  cogli  emenagoghi  può  rendere  iegiialati  aervigi«       P* 

Studio  0Bt  disturbi  del  «tatema  nìerroM  oentNda 
varie  alléaliMd  dell^apparato  ataraH>vario^y  per  FéoCHAouk 
Oymookiffiei  settembre,  novembre  4$79,  e  genneio  4890). 

Avendo  dato  un  riassunto  del  lavoro  del  Doti.  Bonasi  sa  di  aa  a 
stessa  indole,  crediamo  far  cosa  grata  al  lettore  rUerire  le  oeadoslem 
memoria,  cbe  è  stata  premiata  dalla  Società  medioo  psicologica  di 
di  aver  tracciato  un  quadro  saccinto  deAla  patologia  generale  delle 
rine  insistendo  specialmente  sui  fenomeni  simpatici  ohe  esse  preaenmiii 
estesamente  e  colFappoggio  dì  osservazioni  la  foUia   sinqMtfìoa  e 
col  dire   cbe  le  diverse  affezioni  dell'Otero  possono  dar  luog;o  a 
paUcbe,  le  quali  abitualmente  rivestono  la  forma  di  iipemaoia,  qoimfii 
che  è  chiamato  ad  esaminare  un* alienata  cercherà  d*  indagare  le 
dell*  utero  ed  annessi,  perchè  la  guarigione  di  quesU  orgaai  può 
quella  delia  afiézione  nervosa.  Aggiunge  inoltre  che  l'isteria  «  l'epi 
sono  essere  simpaticamente  occasionate  da  aflbzioni  deirappareochio 
rico;  tal  altra  si  vedono  venire  in  scena  paralisi  localizzate 
estremità  inferiori,  che  parimente  sono  solidali  con  la  malattia 
spariscono  colla  medesima.  F.  A 

Studio  ani  disturbi  nenrooi  d*indole  riileaaaebe  ai  aoMrvaae 
malattie  atarine»  per  Boussi.  {Memoria  ài  pag,  425^  ¥%m,  fMahaye,' 

Quantunque  d'indole  piuttosto  ginecologica  che  ostetrica,  tuttavia 
pensato  di  dare  di  questo  lavoro  una  rivista  sufficientemente  estesa  par  bea 
prenderne  il  concetto,  sia  per  l'importanza  dell'argomento  svoUo,  sia  anele 
che  in  esso  si  vengono  a  esaminare  anche  i  disturbi  nervosi  die  si 
nel  puerperio  e.  nella  gravidanza,  i  quali  disturbi  ci  rfgoardano  pia  da 

L'A.  si  è  appoggiato,  nello  scrivere  11  eoo  iavorOi  a  f  33  osservazioBi 
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•ete  ti  dividéoo  fra  loro  ed  MgQMile  «odo:  31^  mitriti,  tt  perìmotriti, 
rernoftt,  4  latero? ersione  «taira»  4  aaliversl^M»  4  atrofia  TtgiDale,  4  im- 
10  dal  eolio  otenoo,  44  eaom  doU'oloro,  ^  fibrond  o  4  polipi  fibrosi 
5  eìali  doH'ovtto,  3  caroÌAomt  degli  ovajy  3  plaoanle  previe»  40  aborti, 
»li  perimarioiy  i%  ?agiai4ì»  fai  aoU  49  eaei  ei  notarono  disturbi  oer*^ 
Iti. 
ir  studiare  la  natara  di  qnesti  disturbi  nervosi  TA.  divide  la  9ua  memoria 
parli:  la  prima  dr^anaUei  ddle  aiagolo  osaervasiooi,  la  seoooda  di  de- 
dello  studio  (aito  nella  prima, 
il  riasfiORto  della  prima  parte:  NeU$  af$wMi  uterine  pmrfetéii^  che 
sono  tatto  febbrili,  giusta  il  veeobio  adagio:  «  f^krk  $p0$mo9  $<dvit  » 
trova  ohe  il  doloro  siatomatieo  del  processo  iAfiaoMnatorio,  ed  il  deli- 
Qaasti  due  siutoim  ood»  possono  sicuramente  mettere  sul  conto 
che  si  iolende  o  si  iotendeva  col  nomo  di  dìsl«irbi  nervosi  riflessi. 

ajfMom  «larvMe  non  fnierpsro^  passa  ia  rivista  :   - 
le  metriti.  In  35  metriti  allo  infuori  del  dolore  iofiaoMaatorio  trova  in 
soinreoao  nervoee  cbe  pofarobbero  essere  ascritte  alla  oatogeria  delie 
»  Tali  soAreaie  erano  rappresentate  in  8  oasi  da  anestesia  pid  o  meno 
Ita  e  pia  0  meno  cmnpieta  ;  quindi  in  ordine  deerescenle  sì  incontrava  : 
iatercoalali,  dolori  nevralgici  alla  nuca  e  fra  lo  due  spalle,  oe&lalgie, 
disp^ieia,  bolo  e  chiodo  isterico,  alterazioni  di  carattere,  insonnia, 
ecc.  Degno  di  nota  il  fatto  cbe  tutti  questi  di8turì>i  preesistevaao  alla 
cbe  queste  noa  li  avava  né  risvegliati,  né  peggiorati,  e  che  i  mede- 
ino  persistito  anche  dopo  la  guarigione  della  malattia  uterina»  Secondo 
tì  disturbi  si  devono  attribuire  all'anemia,  o  airalcoolismo,  o  al  aer- 
ee aU*  istorismo,  piottostochè  all'afifosione  dell'  utero. 
La  pelviperìtoniti.  Su  t%  di  queste  afteioni,  complicate   da  un  grado 
IDO  grave  di  metrite,  in  44  non  si  osservarono  disiorbi  nervosi  con« 
li.  Negli  dtri  otto  casi  si  incontrarono  come  fsnomeni  concomitanti  anaN 
aDestesia,  bulimia,  nevralgie,  intercoatali  e  lombari  ecc.  Lo 
^alISDto  delle  osservasioni  però  rivelava  che  le  turbe  nervose  accennate 
^ Supporto  con  nervosismo,  isterismo  ecc.,  dimoetrato  anche  dal   fatto 
teimem  dolorosi  (nevralgie)  non  erano  per  la  loro  intensità  ponto   in 
soli*  entità  della  lesione  genitale. 

I  caagiamonti  di  sitnaziooe  deirutero.  A  questo  proposito  si  occupa 
leste  del  prolasso  od  abbassamento,  di  eoi  riferisco  un  discreto  numero 
razioni,  nelle  quali  si  notarono  come  disturbi  nervosi  concomitanti  mu- 
li di  cyrattere,  vertigini,  analgesie,  (in  un  caso  perfino  paresi  delle  estro- 
ieri  determinata  però  da  compressione  dell' utero  prolassato  sui  nervi 
dal  bacino),  e  conchinde  col  dire  cbe  buon  numero  di  donne  hanno 
ki  nervosi  od  anemici  da  lungo  tempo  ma  non  se  ne  occupano  se  non 
ai  medesimi  vengono  ad  aggiungersi  disordini  mestrui  e  dolori  uterini. 
Psssa  poi  in  riTista  le  deviazioni,  le  neoplasie,  come  il. cancro,  i  to- 
tbrosi  dell'utero,  i  tumori  ovarici  di  buona  e  cattiva  natura,  e  infine  le 
ie  uterine  sintomatiche  o  no  di  aborto,  e  dice  di  non  aver  mai  visto 
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disinrbi  .eervosi  ledali  ìA:  modo;evid«ita  0MI:  tali  «ffesìMé.  Ti 
kfYaginìAt  0  la  griTidaB2ft  «  ftoi  ¥ieM  a  porgvftit  ÉaoondaifaitB  Mj 

In  questa  Mcooda  parte  egli  cominflbiixw  ilicbimre  cbe  éif^toi 
Jtf  afibtìeiii  uterine  poaMM.jesaere  la  emsa.  oocasMoala  di- 
è  necoKifio  cbe  eaaa  0i  iiuMetine  n.di.an  at^tgetlp  pgotopeate  f«. 
sismo  0  per  isterismo.  Come  pure  ammette  ohe  in  eerte 
i  diitnrbi  nervosi  peesono  loessare  ootte  soomperìre  della  eaBia 
è  andie  peesibile  cke  no  cnAarre  nlerine  di  knga.dnrain  fiosan 
nemia  e  pìt  tardi  a  disordini  nervosi.  Menassemend^dloe:  che  lo. 
eoe  oaserveiiens  dimostea  ehe  i  dìAnrbi  oerveei  ossenraCi  nelle 
riae  pveeeialono  io  funere  alla  malattie  gineeoleg;ica;.ehe  eeei 
dopo  In  gnarìgione  della  leeiane  oteritta  e  almeDo  rilamaiia 
^fieoo  (empe;  cbe  soventi  esicàe  negli  Jaleriet  ua'aflbiieae  ateriaa  m 
senza  risvegliare  distnrbt  nervoai;  che  uaa  demm  in  boone  coadiiìoaii 
affetta  da  malattie  della  sfera  olerina  non  pceseoèa  aleea  disoidtaei 
flesso;  cbe  è  oeeessarìo  una  i^redtapesieìone  per  parie  deiriadhridae 
SeajMfle  eierina  faccia  oasoare  ienomeni  nervosi;   che  esaa.  nom  è 
goenaa  che  noe  OMsa  .occasionale  del  loro  mawfeslarsi,  del  loto 
loro  esacerbarsi;  che  se  si  TifiM  ad  analimeare  ^i  anteoedeoti 
sempre  diatorhi  nervosi  anteriori  alla  raalatiia  ^aitale  in  aspperto 
generale.  Tenendo  poi  conto  che  i  distarei  nervosi  nelle  anenne  sai 
da  cancro  e  da  emensagie  abbondanti  sono  rari,  egli  crede  di  dofsrii 
a  catico  del  neruosùmo,  che  considera  come  oaa  malattia  priviitrvadd 
nervoso  caratterixzBta  da  ànsufficiem»  deU'inflasso  nervoso,  die  deteroHiri 
greede  impressionabilità;  b)  mancanza  di  eqailàbno  ed'arnsoBsa  ndil 
nervose  ;  e)  grande  mobilililà  e  motatiitità  di  siaiomL  Qoeeto  nei 
tesi  latente  che  si  mostra  di  tanto  in  tanto  cotte  sue  maoifeelazioni, 
causate  da  ereditarietà^  dal  sesso  femminile,  dairetà  giovanile,  chi 
cono  caase  predisponenti;  ne  sarebbero  canse  oecasienalt  i  patsmi 
reccessivo  lavoro,  ecc.  Da  quindi  la  sintomatologia  di  q 
9thù,  che  non  credo  dal  caso  di  analitzaro. 

Le  conoluaioni  più  importanti  alle  quali  l'A.  cnde  di  poter 
le  seguenti  : 

4^  Le  neuralgie  ileo-lombari  sono  i  eoli  toooMni  aerviosi  che  d 
eeneiderare  cosse  «flessi  dalle  afleainni  iite»ne. 

%^  Gii  aUri  Isnemenì  narvoiii  deità  riflessi,  aen  eoae    rerai 
perchè  preeeistotto  all'aOszione  inaitele;  e  pevohòione  legati  oon  mi 
deirergaoismo.  ^ 

3*  Le  «lalaUie  «snitafli  posaaM  tail'al  )mù  io  oprtì  easi  .eesere 
cerne  causa  oceasiOHaie  dette  manilestaBieni  ohe  eoao  proprie  M 

il^  Il  nervesismo  ò  il  primo  stadio  dell' isterismo. 

6^  L'aaeslefiia  nella  donna  è  «00  dei  ainieni  piA  caratlarialici  dal 
sismo.  Come  pure  a  tale  tiie^  deiwno  essere  •centf derati  le  rerazioae 
della  i^  mestmazioQe  e  la  diminMione  doHhmità  eèsiiva.  P.  A- 
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[JgA  mmo  éH  jnofto  Jataatanta  dorante  oH^tariailOM  Ai  pépotororo 
Imo  imU^^  tttaro^  f»  BniMiiif  a  Gobboh  Bboi^.  (in  tkeObtMnmdJcur- 
If  Gnai  BrU.  and  Ird.^ie.,  gonaaìo  48«0). 

iQoesto  caso  ìntereasoBl»  sì  nferisee  3d  una  domit  che  partorirà  eponta- 
Mia  eoo  travaglio  alquaoU)  kingo  per  iaarsia.  Dopo  il  seeoadasMiito, 
liagia  fwimeBte  por  iaenia  ohe  ai  potè  aoipeadom  BoMsentaiieaineiite 
l^iaioDi  e  GoHo  atii&gero  Ira  io  mani  ì\  gloioo  nteiide  attraverso  te  pa- 
«Maalciali.  Sieeome  al  cesaae  éi  qaeate  maaoiFre  remorvÉgìa  rioaoipa- 
[«M  decisero  gli  aviari  di  £nre  on'inieziepie  di  perdonilo  di  ferro  al  4^ 
Itqaa  nell'i  Blemo  dell' utero  andiaiite  una  airìaga  di  Riggintoo.  Dopo  di 
Maaciaie  o»d  detta  airisga  cinque  o  sei  getti  di  iii}oido  nel  cavo  deirotero, 
jtoipara  eaiiae  ao  grìdo^  ai  Ako  pallida,  il  poiso  piooolo  e  filiforme,  e  dopo 
I»  reapiraziouì  brevi  ed  irregoteri  moriva.  Noe  ai  potè  fire  l'aiitopela. 
kaa  coDsideraaiooi  per  ispiegare  la  causa  della  morte  veugooo  fintto  daf^i 
fa*  Sansa  aloon  diiì»t>k>  questa  deve  essere  «essa  sol  oouio  detta  «rHga- 
^  esdottteriiia  di  perdororo  di  ferro,  la  quale  avrà  deleraiiDale  usa  ricca 

Cione  di  trond>i  nelle  vene  deH'utero;  è  preiMibile  che  da  uao  di  détti 
si  aia  dialaceato  un  embolo  ohe  setta  mandai  nel  eaore  od  in  una  delle 
in^ramanloni  dalParterìa  polmonare  sarebbe  stalo  il  fattone  determiaaote 
rie  istantanea.  P.  A.  C. 
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iViUre  giorno  ero  nel  mio  studio,  e  per  passar  aMkttana,  leggeva  la  S$r9ga 
Kea  éélla  Mirandola,  qoaodo  mi  capila  no  cariasime  aasico  aùe,  amico  fin 
iBoiiifsilò,  ove,  or  sono  più  di  venti  anoi,  si  studiava  iuaieme  rarie  di  far 
^e  al  prossimo  I  Be'  tempi  1  «^  Be'  sogni  I  —  Ora  agli  ò  medico  condotto 
IM  delle  più  rìdenti  parti  della  Toscana.  Dal  viso  attostito  dal  sole,  dal 
Misto  capello,  dalia  fisonomla  aperta  e  dolcemente  severa,  dalle  quadrate 
III  leale,  costante,  affabile,  premuroso  del  suo  dovere  a  quando  a  quando 
Ifc  da*  poggi  e  viene  in  Fiorenza,  piò  per  prowederai  di  cose  e  ne^tiaie 

EBereiiio  della  professione,  di  quel  che  mosso  da  dtre  ragioni.  È  uno  di 
i  Gèo  non  edegnano  domandare  un  amico  di  oeaa  che  non  sanno  e 
tde  istrnirsene,  tè  ne  fanno  preghtera. 
**^  Dinoni  Filippi:  tu  che  frugando  tanti  libri  sai  dove  il  dtairol  tiea  la  coda, 
jttieitì  come  potrei  fere  a  mettermi  chiaramente  al  giorno  di  tntto  qoissCo 
1*^0  di  sonnambulismo,  ipnotismo,  lirakttsmo,  burohismo,  aciarcotiann, 
^v^i  occetera,  ecceterat . .  • . 
"^  0  che  ti  iiruHa  pél  capo,  amico? -^ 


—  1^  — 


—  Ti  dirò:  giorni  sono  ebbi  iaogo  di  fiira  lassù  «a  coasito  par^ 
tedino  cbe  mi  mori  d'nna  di  quelle  poimonili  oon'ii8an*eini;e 
da  qui  un  braro  e  geniUissiao  giofane,  nn  Uà  B*.«« 

•^  Ab  !  lo  conosco. 

— -  Sai,  come  accade,  dopo  il  consulto  parlamaoo  del  pie  «del 
che  io  ero  rimasto  indietro  parecchio.  Ma  qnel  che  pii  mi  scottala 
che  Ini  mi  parlava  di  roagoetismo  e  di  soonambalismo  eoa» 
a*  tempi  di  Mesmer  o  che  so  io,  e  con  una  serieli,  con  ona  sicainn»! 

rsTa  certi  Yoeabolacci  noevi,  spinosi,  liscosi, tanto  che,  €gnnti,i 

da  rinfrescarsi  per  doe  volte  con  qdel  boono  pisciate  th^  angeli  che I 
in  cantina  1  €a«^l  dalle  nuvole;  e  dopo  che  fik  andate  via,  tra  bébs 
nna  delle  due:  o  sogna  lui  o  sogno  io!  Ma  domani  a  punte  dt -giocuoi 
strada  e  vo  da  Angiolino:  Ini  in  due  minuti  mi  capacita  di  tutto:  e 
eccomi  qui. 

-*-  Be'l  :  -^  ora  ho  inteso  quel  che  ti  move«  Ma  dimmi ?:  ▼uè'  bai 
in  punta  di  lingua  il  fil  di  codesta  storia  scientifica,  o  rao'cfae  tfi 
bisognando  ti  dia,  libri  e  quanto  occorre  per  conoscerla  parte  pnrtst 

•*-  Senti  :  se  tu  avessi  la  pasienza  di  mettermi  al  giorno,  cosi 
glievole,  di  quanto  è  necessario  sapere  per  capire  oggi  a  che 
in  proposito,  mi  faresti  cosa  più  gradita  cbe  a  caricarmi  di  iìhri  e 
perché  tu  sai  che  dovendo  fautter  la  groppa  del  cavallo  tutto  il 
qoe*  poggi,  al  tavolino  non  ci  posso  stare. 

—  T*  ha'  ragione:  allora  so  quel  cbe  ho  a  Gire,  e  siccome  ho  qui  Isi 
desta  libreria  e  il  mìo  schedarlo  per  autori  e  per  materie,  meglio 
abbia  la  Biblioteca  di  Santa  Maria  Nuova,  che  ó  divenuta  nave  eenui 
in  gran  tempesta,  cosi  ti  potrò  sodisfare  come  più  mi  riuscirà.  —  Ms,i 
credere  sìa  cosa  da  sbrigarsi  io  du*  parole,  perchè  vi  son  ma'  laute  ffisi 
gsrsi  dentro  a  codesta  matassa  che  bisogna  avere  un  po'di  pazienza  ai 
il  bandolo.  Ora  sta'atteoto,  perchè  oofictsa  orolto  rem  aaequiiur  ti 
come  diceva  Plutarco:  sentenza  ma*  meglio  resa  in  italiano  quanto  da 
di  pepe  di  Bernardo  Davanzali  :  afferra  U  punto  e  piooal  — -Stopeadel 

Chi  fosse  quel  mattaccinesco  cervello  di  Federigo  Àntooìo 
a  Meritbourg  nel  4734  da  un  guarda  boschi,  tu- lo  sai  di   certo»  e  ta 
ricordare  che  fin  da  ragazzo  ebbe  sempre  prepotenfié  desiderio  di  voli 
il  perchè  d*ogoi  cosa.  —  Ti  basti  che  quando  vedeva  un  ruscello,  s") 
cava  su  pe* colli  come  uno  scojaltolo  e  non  aveva  posa  fino  a  che  noe  aa 
acoperta  la  sorgente.  Ti  ricorderai  che  appunto  sospinto  da  tale  deus» 
trovare,  a  dir  codi,  raoima  dell*  universo,  e  nel  1766  pubblicò  non  tesi 
sosteneva  cbe  ì  pianeti  influivano  sopra  i  corpi  onìmo/i  fisr  messe  cTnal 
ioitiie  ovunque  diffuso  nel  ereato  {De  planetarum  in/huou.  ?i6ooa  1766^ 
Em  questa  una  vecchia  idea  già  sostenuta  da  Paracelso,  da  Plo^d,  da 
il  quale,  anzi,  diceva  che  un  fluido  sottile  analogo  alla  luce»  dotato  dì 
catottrica,  emanasse  dal  sole  ed  influisse  su  tutte  le  cose  del   crusto^ 
essere  psdroneggiato  dell*  nomo,  concentrato  in  alcuni  oggetti,  e  lo  credeva i 
l'eccitatore  della  intelligenzai  del  sentimento  e  della  volontà  degli 
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DHttonr,  con*  ni,  ilndìò  mediai»,  ed  ebbe  41  maeslrì  Tao  Swìelen,  • 
|K  e  sai  4TM  «Um  bm>  in  Visoni  di  bw»  medico.  Là  leu  coooiceii 
Unse  aoiìcìzie  con  tu  Ul  Beli,  gesaiu,  ulroDomo  di  molto  nome,  il  qui 
n  ^i  irvertìli  reDomeni  speciali,  degni  di  stodio,  genarali  da  placche  n 
{tke  cdainìUle  applicale  sai  nostro  organismo.  E,  coaa  singolare,  ave 
domìdIo  che,  tn  qoei  feDomeni,  bIcqdì  enaa  benefici  a  sedare  dei  ma1< 
Inalmeiile  i  raamatiel  ed  i  nevralgici.  —  Anzi,  con  qael  metodo,  aaicara 
|mi  Ubante  (ta  no  reoraatismo  cbo  da  molto  tempo  lo  lormeatava,  e  me 
I  «alati  in  Tieana  benedicevano  alle  calamite  del  padre  Bell  e  ne  era 

fììi  fanatici.  Fìgaratì,  mio  caro,  ae  Mesmer,  gionla  a  VieoDa  con  la  tei 
I*  dal  Baldo  magnetico,  noo  aBbrrò  le  placebo  I  Le  adt^ierft  sa  molli  a 
in  divene  malattie,  It  bggìi  in  anella,  in  braccialetti,  in  discfai  e  1 
il  mirabilia,  tanto  che  l'isaìco  Hell  cbe  stava  nel  suo  gabinelto  a  stod 
{lille,  ingelosito  dell'a  voi  che  s'era  fatto llesmer  in  Vienna,  rivendici  per 
■rito  deUa  scoperta,  la  roppe  con  Heamer  e  fece  tanto  che  questi  fosse  ci 
IdMIa  compagnia  de'  Gesoiti  i  qnali  sempre  lo  persegnltarooo  accanitamen 
^AnasDla  ta  rottare  fra  Hell  e  Mesmer  qoesti,  0  perché  avesse  fede  ne 
*  '  la  epeione  o  perchò  volesse  riparare  allo  scacco  ricevuto  dall'astronoa 
1  l'adoperamento  del  magneUsmo  minerale,  e  bandi  oalorosameole 
i  dì  adoperare  la  calamita  per  oltenore  un  fluido  magnetico,  essendoc 
|l  laido  ri  potfia  anco  tvolgtn  dalCorganimo  umano  applieùndo  It  «u 
1  aìlmi:  ed  ecco  la  dottrina  del  magneHimo  animaU  o  tnttmtrin 
1  nel  4T7S  ed  ennnotala  in  17  proposicioni  sotto  questo  titolo  ciò 
r  Io  dieouvertt  da  magn€titme  animai  par  M.  ìlamer,  doeteur 
Milla  PaeuUt  dt  Txetm.  (Gèoeve  et  Paris  1799  in  41,  avec  portr 

jQnli  fosaaro  queste  proposizioni,  qnal  sorte  avessero,  sottopDste^l  giodiz 
'\ntà  corpi  acleotìlid  e  della  Germania  e  della  Francia,  ove  andò  poi 
W*  la  BDS  scoperta  il  Mesmer  nel  mese  di  giugno  4778,  sono  tatto  ce 
Wtlcio  parchi  qnl  non  opportone.  Ti  ricorderò  soltanto  che  le  fischia 
■Mi,  le  canioaatDre,  le  caricatore  che  si  ribeccò  qnel  povero  diavolo 
■rdil  t77d  al  47B9,  gioosero  a  tale  che  fa  detto  pelano  nome  impallidì 
^  di  coloro  che,  a  torto  o  a  ragione,  sono  stati  tassati  nel  mondo  qu 
"i  celebri,  cominciando  da  Moisè,  Hahometto,  Catone,  Marco  Varroi 
bNoTìano,  Plinio,  Teofrasto,  Gesii  Cristo,  Parscelso,  Van  BImonzio,  Ci 

^Arnaldo  da  Villannova,  Maxwell,  Kirlcer,  Gasoer  e  giù  giù  fico  a 

■  fino  a  chi  ti  piace  di  metterci. 

\  adagio  a'ma'pasiìl  Giova  ramnentare  un  folto  relativo  al  modo 
'i  Mesmer  qoando  voleva  ottenere  quei  feoomeni  che  egli  diceva  ( 
Mli  dalla  potenza  del  fluido  magnetico  animale,  e  cioè:  cbe  nella  fame 
ilsriosa  sala  delle  sue  manipolaiioni,  oltre  ai  contatti  delle  famose  verg 
Uiche  che  escivan  faori  dalla  cassa  magica,  [haqvtl]  magnetizzava  o  p 
.Kai  in  laccii  all'individoo  toccandogli  le  mani  e  le  ginocchia,  o  fiuan 
Pi^nunte  t  proprii  octAi  tugli  oechi  altrui,  o  adoperando  conduttori  no 
'"ci  e  specialmente  ona  bacchetta  di  farro  0  di  vetro  obbligaaio  gli  im 
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i  a  ffturdarla  /ìsbùì  o  fiacand^  ì  toffroganteati  ^corfenii  o  paaM 
M  rorUoe  alto  ^sMoùlii  stguernh  i  pol%  ooÉk'cgli  iMofti/fii  iftMi 
iadioivana  ftTWdota  {ttrCurbaaiOM  aènrota  (aeili8iì).diaM  io  prlmM^ 
tameoti)  |wi  dtUe  iiuidèniaiiaoiv  e  v6iit?à  il  «ftogUoizOi  il  fiàntoi  Mmi 
gli  infmnoìeotaflmftti»  «a'aOrau^Me  ìavineìbite  far*»  il  M^iMtìstÉAirt»! 
di  «fflttvio  ipta#a9  foaié  anda  ealda  di  im  flwk»  eoaaolatAte 
nalla  casa»  e  ai  Mda^  fioo  laUa  éomol^iiia  io  alaaiii,ii»  akri  ai 
moti  eóuviilaivf^  ò  grida^  o  rìsa,  a  Tattiloqiiìo«  o  caAto^  e  Anatmattla 
bofrdantif  o  coptos*  aaHVaatone,  o  aiei^faiia  g^neroaa  di  ofiaaì 
'  Questi  full  antnoaarmoMf^  «d  èfgi  tka^  aoaa»  ^  airdnii  U  di 
dopò  più  eto  lÉd  tn^Ézo  (wooto,  alla  fflika,  dorlauiiNM*v  «toUMtrìaai  atì| 
qtBéstl  ItoMtahl  ai  li  potilo  aosdtiike  tida  acieiitiflcà  iate^pnrtàilaaai 
peto,  è  obesto  dire  elio  hi  pA  gfau  pàiMa  dei  ftittil  AOtatt  dal  Meaartr«] 
quelli  «iMii  da!  suoi  (K«o0Mi  a  poi  di  altirl  nMll  dai  atfoi  aoeoiM:] 
veH,  T^HficaMlf  é  laMliglftiKi 

^  Tu  tkHl  ìii  dantatilfli.i.* 

«^  Ghelatir  ^^  Nim  r»!  rottipérè  H  Ile.  ^  lAtaAto;  fimi  a  msm 
qaìVbé  delta:  eèaai*lfi  éonasaìota,  sabbèia  in  garM,  là  pataMtt 
Mkdf^EYlsiro  MufÈRAitt  afrplicando  la  aalamlla  {EMI}":  aaaMi  préf%pXk 
d&Kriaa  del  BTAditfi^fSilo  Aumaib  (Mémà^)  trfedaMMa  oapaèé  d^ 
fiei  iti  ditaraa  ctWIattfè,  tùk  épedalmanla  tiaRa  ubatile  nèrXf^ifa. 

Av^enùa  ttel  478t  òhe  da  atenhi  dai  dideepaìl  di  Marmar- Ibaaa 
oàsenratioae,  qoaata  cioè:  che,  quakhei)ùlià,  fra  gli  iAdttldttl  aatiapdid^ 
floénta  deh  floido  aftìmata  va  n'  araao  di  qaalH  èlle  ftiastinvimo  laaèifled^ 
ai  hanno  nel  sonnambalismo  varo,  spontaneo.  •—'•Colai  che   realffleiA^ 
qaaìto  avvenimento,  fa  Affidando  De  Ghaatanai  di  Paj^aégai*  a  «laaetfi 
e  dlìtifto^rò  che  pair  la  rnlldeMà  dd  flaido  tnagnétiòo  al  potava  ^  olM  \à\ 
lahia,  daatàre  artifiòiaìmeiile  titi  gòìmàmfmlismxf  ekUtfO'-véjiffmié,  hutì^ 
cotta  di  predite  il  futwVy  tùJ/H  jfìsióoltà  di  vèdéirè  ù  traM-^  (mpi  epM\ 
scere  h  piroptie  e  le  alitai  malattie,  indieatm  i  HmedH  più  &ppoffM»  '^^ 
fó  tlelto  vct^tt^te  flsoMN»  ^ùt^ftoeitUNo»  t;h^è  |M^isaitaehte  it  aeai 
arilfièialey  qnello  che  oggi  ha  f ipreso  vaétó  di  sclObva  apogltaf^  di 
fabalisftid,  a  dal'oièrialahiétne. 

^  Filippi  la  IDI  la'vattifa  i  bHvidiI   ^ 
.  '  —  Chetati !..:..  a  daal  ^ 

Sono  dnnque  gente  che  parlano  a  caso  eélora  òhe,  elarltiida' 
diare,  confondono  ttiei^maHdnio  a  aotittambali^ftia,  fecandatte  ^aa  Ma 
satita  sapere,  non  leggendo  mal  i  vaeohl  libri,  eha  il  maBitiarfafAa  è  oMaai' 
parte  fhUfa  della  doUHna  magnetica,  tttentra  nel  ooél  detto  aoQaaaàbaliiai^l 
gofiano  entftì  Mtiékméniù  pàtdiiM,  intellalkiala,  etattaento  psIdiicasavMfl 
bosantenta  rappreaetìtato,  Ai  realmente  esistaata,  v^fleabila,  !iitalt%Mll»^ 
par  la  dotttioa  dal  fireno-dpnoHetno  ardeatemahta  Iflvasligato  dagli 
dagli  aspeHmenti  della  fisio^-patologia  modéraa. 

^  trilippi.  • . .  ;  itt  mi  fa*  paura  1 
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M  Piffègsr  aiMMtte^  ITetifleMa  di  oa  Anidò  «ftfWfte,  fmrò  dinmlrttl» 
IMeiltlcM  ft  dtl  magaettmoMiiierile,  ma  I9  tulmdovmodilitttire  on  fMd» 
pte  •«MMl«  niiteivC^'  •  geotnto  dall'orgamltniid  «mm  M?r«ii«MDie  co- 
lto'id  orgiiinuiioiie  eleitrìca»  -^  Tante  cèe  «  lirì  atmbnm  diiaro  ttm-r 
ItaPirvhè  ^qmmio  per  iwpsU»  delia  veWmtà  aitnii  ai  poleaea  deatafe  per 
laafciiìiww  «n  «eia  liei  Aaklo  olettnco  aoiinale  dì  vm  aUra  org;iai8flM,  al 
lUMmleMParei  fenomeni  del  aooiMniliiiliamo  arlificMa  laddo  il  qoole  noa 
«B?i  eeofooderai  cea  sua  dimna»4oMy  uè  eoa  ima  ppmimni  nel  aeaa#  mM'- 
fin^  ma  dova?»  .ìolendarai  e  apietgarai.  eeroe  oiuu  lovmaaoittistona  tletifiea 
Mék  f9r  ia  giMria  ai  ewatM.fiita  iqmmta  iMsaaiOMa  ifatfa  «oaa  iHliia^  ai  «imi 
Maiieaa  Mle-eai»  /liMrr.  (Fuyiéffur  (T.  De  C(ftaaia»iel;  Mémo^u  pmr  servir 
WMmdm  mign^itm  animai,  io  8%  47^4*  teitaa  dea  Mena.,  4765). 
H)ni  che  i'bo  diianlo  qaealo  primo  pooto  andiamo  avanli;  o  sappi  cbe 
^li  limitò  a  tanto  ta  modificazione  delia  dottrina  dei  pove  e  primitivo 
Baarìsmo,  ma  per  opera  dei  Dott  Petetin  di  Lione^  nel  1787  {F.  B.  Disiré 
All' ménoire.  MIT  to  Mmimri  d8$  pkénmnèiu  ^m  pmiatmu  to  ente^^ 
iMMomAulìima,  in  a*,  4787)  ai  peae  in  e?idaaaa  die  nel  soonamiMliamo 

ED,  efiatto  di  aoa  elettricità  animale»  ai  oaservavano  feoomeoì  di  cata*- 
liawslrò  cbe  ai  aveva  non  ecHniMn  iiUHoa  ton  timparto  ééi  iensi 
trio,  ùKuÈnantà  édk  dita  dMe  marni  a  M  fMk:  obesi  poteva  avere 
ìaaMi  coteiaMia  i^erioOy  $enaa  diiporiaUme  dsUa  ntamòni  a  manUtme  m 
ilpildiunri  daio  ad  osti;:  cbe  ai  poteva  avere  e  eatatntia  e  filiti  ifmmuni 
^pnaaaiMmio  fmìM^irimiò^  con  tfoéporto  d»  ftmi  aWafigaétno:  e  flnaU 
m  «  potava  avere  una  tataksiJQ  laWsod  miì  traaparlo  dn  «mai. 
tiSsppiy  mio  caro  amico,  cbe  in  qoeale  poebe  parole  v'ò  né  più  nò  meno 
Ma  lenae  lotto  la  più  severa  dottrioa  del  aonnamboliamo  odierAO  aladiato, 
liìaio,  approfondilo,  iiinataatO)  baitesimalo  e  pariAnto  con  ogni  rigonamo 
fUifica  aeU*anno  di  grazia  4880  alla  Salpalrièie  di  Parigi. •••  e  più  qua  te 
tifi  vedane  io  candelai 
#»^  FiUppi,  ^  «  «  lo  mi  Ca'baaire  — • 

ik^Laita  bene  ebe  io  aennambnle  calaieUiebe  di  Peleiin  si  aesìciira  inten* 
M>o^  vadeasaroi  guslaasern,  odoraasaro  par  l'epigaatrio,  vcdeasero  traverso 
arpi  opadii,  preeeniaaaevò  0  una  énamsifrt/tàk  gmmaie  o  parmiiii  parakde  4i 
iaMitit  a  prova  di  Cerro  e  di  fuoco! 

'•£  coai  ai  giunge  ad  un  allao  ponto  ialorioo  moilD  importante  per  forti  capire 
||  l»«vila|ipo  e  io  Iraaformaaiooi  di  qneatadoUrioa  fino  aileconquiate  moderne, 
jM^aUa^^ammiaaioooxieiaoiuioujGiDoperopaaaidiiMi  tal  Paria  bramino,  tao- 
Ìsaa|g,  bniiilocomo  nndiavoloiviao  aalnrnine,  ma  di  eervetlo  ine,  il  quale 
e  il  magnetéamo  animale,  cemineiò  a  non  evedere  ai  tmttaase  o  d*noa 
aia  di  un  alante  fiaico  (Jfoniar),  0  deila  infloenxn  dalla  volontà  aulla 
aoNoale  {Puff$igwr)  mn  fu  il  primo  (e  tienlo  haaa  lo  mento)  a  cre- 
obe  latto  dipendease  da  no  atto  di  cofwenframanlo  ddta  aOamtioNa  $tMa 
KaA'tmftto  indipeodentemenU  dotta  tx4on«à  delmagMiimmiare.  Spogliaodo  di 
^  il  loglio  e  del  bruito  cbe  v'è  intorno  alla  vita  ed  alla  condotta  di  qoeat'nomo 
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e  alla  saa  doUrlna,  è  im  fatto  cto  il  Farla  te  il  prlflMxhei 
tutta  la  paraow  aoaoaitibi&i  di  magnaliaaM;  aa  ptecif  anwilff 
tmf$rammto  Ui^àtkQ^  eia  oforofìaM,  e  la  natvoia:  è  va  fiHvchaiislri 
gava  e  lioanzlava  oolaro  iia'^tiaH  son  risoattlraTaallìlHcKwiatfa 
E  poi,  seolfi  «oflfta  operava  ooMi.  ^  Poneva  rindifida» 
80  di  una  seggiola  avaatì  a  sé  e  gU  prmmUawn  m  fwalefca 
aperta,  raeo<mumdando  di  guardarla  fitiammte  $aum  MofiMnà  ^ 
volta  gli  iDtimava  eaergicamente  quasla  parola  m  Bèoailei  m9 
chiadere  gli  oochii  coDoeaimva  imperìosaaaeate  la  aaa  aUaoaiaaa  la 
o  per  TiiD  flModo  o  per  Tallre  rin^vidoe  disposto  al  ^oMio^tmb^ 
lo  diceva,  provava  io  prima  «a  tiemora  nelle  mefabra,  ha  aanao  di- 
dono  e  Gnalmenie  uno  stato  di  sonnambalismo  artificiale;  «^ 
determiaaaione  del  ooneentf  amento  oop  leggeri  sotiregaaMnti  di 
dolcemente  a  aonunoddla  testa,  ai  lati  della  Croata,  alla  radioé^lel 
inferiore  del  frontale.  {Paria,  Ih  la  fmM  da  tmnwM  lueide^  ki  $^  Mtà 

Dopo  averti  detto  del  sonno  Ineidoy  vengo  a  spiegarti  ceaa^ablia'ii 
per  if  nofisuo  e  BBàimeifo»  e  a  farti  vedere  con  qosato.eoiae  tallo  ntlà^i 
e  achiarito  il  vecchio  e  superstizioso  maamentmp,  il  soiìnamlmtiamop  iii 
e  via  dicendo. 

Abbi  da  sapere  che  a  Mancester  nel  4844,  un  tal 
testimone  di  esperimenti  magnetid  e  sonnambolial  a  atlentameafa^  a' 
natamente  esaminando  qaei  fatti,  dWronde  innegabili  e  teri  .di4^| 
di  soperchieria,  gli  parve  non  vi  fosse  bisogno  di  istenderii  par  la 
passaggio  di  nn  fluido  magnetìdOi  ma  che  ai  potessero  spiegare  tatti 
sagicM  dello  eguardo  a  oai  si  obbligavano  i  soggetti  in  esperii 
Braid  si  die  a  fare  esperimenti  oomandando  ai  soggptik  in  prova  di 
sere  i  loro  occhi  su  di  nn*  oggetto  Inceùte  o  nO|  tenuto  fersio  ad  uaa^ 
stanza,  di  Si5  o  30  centioàetri,  adoperando  ora  oa  tappo  di  4&rialallo^ 
pallottola  di  legno  e  etmili  oggetti. 

Infatti  osservò  che  dopo  quindici  minuti  incominciava  una  o< 
pillare,  poi  avveniva  una  dilatazione  di  pupilla,  e  dopo  di  riatripgimaala,- 
mente  uno  stato  di  sonnolenza  e  di  sonno  detto  somco  mavosow  Braid,i 
ti  apparirà  chiaro  dopo  le  cose  ricordate  più  sopra,  con  la  sua  pratica 
dal  ciarlatanismo^  ti  deve  ricordare  prima  di  tutti  Mesmer  quando  issi 
suoi  occhi  gli  occhi  del  magnetizzando,  e  Mesmer  etesso  quaade  io  vitnaj 
a  tener  fissi  gli  sguardi  sulla  punta  della  sua  bacohetta.  in  aeeondo 
tica  di  Braid  ti  deve  ricordare  quel  momento  di  Farla  quaddo 
tenzione  degli  individui  sul  palmo  della  sua  mano  tenuta  fisraMi  avaai 
occhi  ad  una  maggiore  o  minore  distanza.  -^  Il  punto  fisso  di: 
lo  specchio  magico  del  Du  Potet,  quando  questi  magnetizzava  obUigaadsaj 
dar  fissi  un  cerchio  nero  su  di  un  fondo  bianco,  o  viceversa. 

Il  metodo  di  Braid,  da  dove  il  bbaidisho,  (iiagio  WUokctafiiefpiitìlitm, 
dres  4844)  ebbe  per  poco  tempo  e  da  pochi  attenzione  seria,  perahè  ^ 
il  sopravvento  il  magnetismo  con  tutte  le  ciariatanesebe  passale  e  Is  alUB 
nipolazioni. 
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tfjTBOii  d»  fai  FriD«la,  ino  dal  4198,  perofwrÉ  di  kum  che  aveva  sen- 
fUmfc»  del ^nirtdiiaM ,  ripreei  csvdtte  e  fortanatameiite  «otto  l'àtteilzieQe 
IpBiiii  iorH  ^(pM  un  Broca,  mi  Yerneail  ed  «tiri,  e  fa  ]»&•  fMPeéto  prosate  che 
lÉliBìiBlii  le  ideone-islariehe,  cflMe  doè  da  malaiffia  deir  utero»  di  ilatara 
ildea  0  nerteasy  cadevase  in  odo  auto  di  tonno  iferveio  aooonpagttato  da 
iBMBT'Siiigolvi  di  taUdmi^,  di  amtimia  e  di  ifmeikiia. 
afti^0lkli..4  eoeoeire  ViaMtal.... 

p^  Sravol aett^oome  to  tucebi  benel .... 

^IWe  latito  di  aoDae  nenroso  ai  poteva  spiegare  esser  provocato  daTl'alh- 
pnrta  degli  oéefal  e  dito  eoa vergeéìùbiforzata  deiraaae  visuale  al  punto 
li^(|iar  eoi  aoaadeva  noe  toneetUrasUniifnmwkma. .... 
Ìh«»  Ohi  eeeo  Pariel  «»    . 

^'Cbelatil ...  • .  accadeva  naa  concentrasione  monotona  in  tina  tnedeaima 
e^  e  quindi  dietarliala  fonzionalilitA  centrale  e  oerebro  spinale  re- 
Fatto  è  cIm  K'ipiiotianio,  specialmecite  nelle  iaterìehe,  destava  e  desta 
on  generale,  ora  parziale)  ora  passeggera,  ora  dnrevole.  -^  E  tn  ca- 
se, ad  esempio,  si  ottiene  generale  in  tutti  i  mnscolt,  si  possono  dare 
pM  meravigliose  a  codeste  sonnambole,  pose  sostenibili  anco  per  qnin- 
|r0  venti  minuti  bnoni. 
l  •••• 
Chetati! •.^.  la  codesto  stato  di  catalessi,  devi  sapere  che  oggi  la 
^logica  asamette  come  i  nervi  motori  si  troverebbero  in  uno  stato  di 
media  per  cai  accadrebbe  nna  contrazione  di  tutti  i  muscoli  ad 
giaslo  per  resislere  al  peso  delle  membra.  «^ 
aleoai  fisiologi  però  questa  eccitazione  dipenderebbe  dalla  midolle 
psr  cui  vi  sarebbe  aumento  di  tono  muscolare  con  abolizione  delia 
cerebvale,  quindi  non  sarebbe  abolita  nella  catalessi  là  conduci- 
dslle  fibre  sensitive,  né  la  fatcoltà  di  apprezzare  le  impressioni  ricevute 
>  ma  sarebbe  unicamente  abolita  la  facoltà  di  trasmettere  ai  centri 
b  stato  d'eeoitazione  dei  nervi  sensitivi. 

Tsdi  che  intanto  si  diradano  le  tenebre  del  mistero,  e  il  magnetismo 
porifioato  alla  luce  della  scienza,  si  sveste  del  prodigio  e  della  kaba- 
liksQsiial  ■  u 

Tste  oltre  i  fenomeni  cétidettlci  nella  Ipnotizzata,  ai.  hanno  fenomeni 
seasibilitàv  come  ^verificano  nella  comune  isteria.  —  Si  può  avere 
e  0  invece  annientamento  della  sensibilità  generale  o  in  tutto  il 
eiinun  membroi  od. in  una  parte  limitata  di  questo.  •— 
•l  caso  di  Qoia  insensibilità  generale,  ed  eccoti  la  sonnambula  trafitta 
«gbi,  bruciata  ^al  ftioco  e  via  dicendo  senza  dar  segno,  di  dolore. 
Bilelinl.*.. 
^-> Chetati^.. «•  «—  Dai  il  caso  di  una  analgesia^  cioè  di  insensibilità  al 

tDMi4i  osBservazione  della  sensibilità  tattile,  e  vedi  bene  quanti  singo- 
imparenti  miracoli  si  dà  ad  intendere  al  volgo  ignorante, 
fotsmetti  invece  uno  stato  di  ipnresteda  dei  Memi,  in  una  isterica  Iptfò* 
M  e  allora  se,  come  più  facilmente  si  verifica,  è  quello  dell*  udito  e  avrai 
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cÌM  nsa  di  MdMt»  donne  Ù.  ndnao  pnritfft  in  ìm\mm 
anon  t  traverso  «n  paloOf  nn  trànezio  di  legno^  stande  In  MIN 
ed  eccoti  le  maraviglio  apiogatOi 

Ammetti  cbo  lo  iporoateaia  ipnotica  teaedel  amfo  idatfa 
avrai  ona  sonoambnln  che  ti  aenta  il  caldo  della  ina 
freddo  a  molla  diatanfli  del  ano  corpoi 

Ammetti  io  ipotesi  che  vi  sia  iper^iiesiA  ad'  tùtim 
ana  donna  che  immeraa  nel  waum>  aervoao^  ti  sooon  il  pinnofiaila 
gliare  oa  laate  e  traverso  dn  corpo  opaco^  o  ad  oeoht  bonéeiilt 
toooaodoae  i  caratteri  colle  dita;  e  ti  scrive  diritta  e  bene 
la  carta,  o  io  fila  la  cmna  d'nn  ago  e  sìomU  oeoft  • 

Aggiongi  a  tntlo  questo  che  siocome  nell'ifMoliamo.  pi 
coacieosi  dei  mondo  eaterae,  percbè  non  tatti  i  sonai  anno 
le  iaeoltà  ialellntitaali  poaaono^  alcitae  almeno»  eaaeie  nMiM^ 
e  allora  io  oodaaii  eeatri  psiekioi,  destnndeai  ntUrità  mng^ofO»  avtrii 
zioni  di  concetti,  di  disoorsi  ^pmk  proislici  e  eapeci  di  desterà  nsii*i 
trai  ana  osaraviglia  che  fa  peasare  al  sopraanataiale. 

In  ana  parola,  mio  caro  amico^  ai  pere  che  qnanda  sin 
chiare  queste  poche  idee  soir  ipnotismo  e  sai  feoomeni  che 
cialmente  in  alcone  persone,  mi  pare  d'averti  dato  il  filoxha  tega 
molti  fatti  del  soonambolismo  artificiale  e  anco  del  sonnnmbnlihmo 
mi  para  che  oggi  ai  sia  eauischerato  il  mesSoeriemeir  feniendolo 
nei  fatti,  interpretati  però  e  considerati  come  sintomi  patoicgìci  • 
meni  di  nn  turbato  equilibrio  di  funsiooalttd  nerven  aaaliiaabliidst| 
delUt  Oaiologia  esperimealaie  appUoata  alla  patologia* 

*-  Mio  caro  Filippi  io  reale  dlalocool 

•^Nol  -^  Fammi  il  piacereL...  rosta  di  ciocia  a  datti, 
ed  enti  ata  attento  ad  un  altre  Ikito  coUegalo  con  questi  stadii  a 
far  comodo  in  prstica:  voglio  dirti  che  come  già  Braid  ed  i  suoi 
vano  annunziato,  quoslo  mezzo  dell' ipnotismo  paè 
altra  volta  inapoFato  per  istndiara  certi  fenomeni  siB^elan  che 
cane  nevtvsi  straordinarie.  E  chi  oggi,  da  uomo  infeelligenta,  ha 
sfruttare  questa  verità,  già  presentita  da  Braid  fino  dal  4841  in 
Gharcot  à  Parigi Ma  non  anticipiamo  aeitne. 

Fin  qui  mi  sono  dnnqne  studiato  di  fisrti  capir  aetto  il  Ile 
fnaigmtkmo  ammak  o  mesmerismo,  nelle  sae  traafenaasioni  o 
nel  sonnamòtt/tsmo  viggmtB  o  tonno  Pwyàtgmriana  ;  nel 
MHéo  di  PittUm^  nel  sonno  /«caio  o  osacen^natsne  di  Feria  ;  neIFt 
sonno  nennto  di  Braid,  e  finalmente  noli'  uUhna  fase  acÉentìAne  defi 
islerieo  caialetHco  o  se  tu  vuoi  del  Mci^ne^nio  moderao,  il 
colo  XIX  che  ha  inteso  le  Baccanti,  le  Minenadi  e  i6  Aicibanti  diHs 
mHotogia,  e  ha  dato  di  frego  ài  miracoli  degli  oasesai,  degli   iilnnrinsH'< 
estatiche  e  della  stigmate  dei  mistidsdii  e  degU  incanleaini,  ddin 
della  magia,  degli  oracoli  e  delle  sibilla,  e  di  tatto  il  paadeaieaio  dettai 
segrete  e  occalte  ;  tatto  veleno  questo  che  ha  atteaaicalo  aempie  il 
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1  ptìioé^Uko  deirOlHBpo  a  Motoó)  a  Mmoq,  a  Maometto,  a  Gesù  Gt iato» 
i  altri  Idélii  a^è  sapoia  foggiara  fiaa  ad  ora  questa  pofera  rana 
sbattuta  aeoipre  fra  i  vepri  dell'errore  a  il  dasidario  della  rarità, 
ti  ripiglio  il  Alo  stil  magìMi$mo  minatale  per  eoodarti  diritte  diritto 
^wlallaiatapia  odieraa  aA  borefaisniO  ed  a  simili  argomenti  da  te  rtcbiestimi.  . 
alo  air  oso  daHa  eàlaraila^  ripotata  giov<avola  adakaaa  malattia  appli* 
sai  aaatra  oarpo^  la  lo  aai^  è  storia  antica^  ose  «e  trovaao  tuaccie  fio 
-dsl  deaiaaasettiiao  saoalo  nella  medica  letteratura  anca  italiana,  Neaauiia 
a^OBsdir  vere  le  oasOrvaziooi  dello  stasao  Uell  e^  in  parte»  dello  staaao 
#  qaale^  Icnaa,  avrebbe  meglio  vantaggiato  al  profrio  nome  ed  .aUà 
se  ^avesse  seguitato  sa  quella  via  oeila  quale»  a  buon  eonto»  potava  espe^ 
fé  e  aver  modo  ad  una  dimostraxione  fisica.  E  cba  si  possa  aver  fede 
fiaiMssiaaltme  di  spaaiati  fenomeoi  per  rapplioaaioao  di  placche  magae» 
eadara  a  peaoare  argomeoti  in  aotiohi  ilaliaiii,  in  Pietro  Boraili  per 
aba  Usatala  oaibmita  eoAtro  il  mal  di  denti^  dagli  occbi  e  degli  orec- 
Id  AMban  ir  quale  se  ne  occupò,  posso  capaoitartene  oon  l'autorità  di 
re  a  vivente  sceaelaté  itaàianò,  ik  venerando   Prof  Carlo  Maggiaraoi 
cao  purtéoolafra  attiora  si  è  dedicata  a  tali  ricerche^  pubblicando   in 
ios  dai  4d6&  una  ceotinaiodi  osservazioni  diokbe  corredate  da  una 
illaatrauoae  fisica   a  fisiologióa  sull'auono  generala  e  locale  dalla 
sol  noatro  organismo,  ed  una  indicazione  dei  fenomeni  destati  aeUe 
plioaaiOQt  a  malattie  della  quali  sveva  ottoniita  e  guarigioni  o  me- 
ti.— 

importante,  fra  le  altre,  ia  questo  lavoro  è  l'aver  verìfioate  che  l'ap- 

one  della  onagneto  suol  rìavagltare  aella  isteriche  apparenaa  morbose 

ili  a  quella  cui  sogliono  andar  abitnalmeata  soggette,  tantoché,  scriveva 

soaoaiaito,  che  la  magnete  avrebbe  potuto  scuoprira  alcune 

i  paiakigioba  ed  easer  mezie  a  determinare  la  forma  spellala  della 
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ta  vuoi  in  tetti  queati  tantativi  fatti  eoo  l'appUcasioae  delle  plaoc^ 
0  dalla  aMgoeiè  a  curar  malattie,  speoiakneote  di  natura  ntrvaaa, 
bene  e  maglie  che  un  primo  avvio  aUa  metalloterapia  moderoa^  -^ 
^qaest' ultime  io  debbo  dirti  qualcosa  di  più  particolareggiate  peiehò 
il  canto  tu  ne  prenda  preelsa  oognìzione^ 
[Veranaante  la  prinui  osaervazieoe  di  speciali  fenomeni  destati  neirorgani- 
isoo  dai  contatto  di  diversi  metalli  la  si  deve  ad  un  medico  diMlore 
ImaBAo  tarmale  d'Aix  ie  Savoja,  ad  un  tal  Garlo  Homberto  Antonio 
di  cui  ne  ho  qui,  oeiue  vedi,  l'opera,  anzi  coniepente  il  suo  autografo 
(06ssn?c<Joiif  de  iieMeéìmpraUque:  Awnéài  -  iyAiméBwdH4853). 
au,  libro  oba  val^rb  quanto  pesa  e  che  io  ti  invoglio  a  loggarlo  altea- 
quando  ae  avrai  il  tempo. 

IStO,  dunque  una  sessaatina  d'anni  of  sono,  il  Doit.   Despino  occtt- 
a  curare  forme  convulsive  di  aflèzioai  nervose  di  origine  isterica  Oao 
^  tempi  creduta  incurabili  perchè  malattie  diaboliche,  pensò  di  esperi  mea*- 
esàe,  oltre  aHa  idroterapia,  ed  il  magnetismo  animale,  la  eleitricsità  e 
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finalmente  i  metalli.  —  Il  magnetbmo  lo  adoperava^  come  egK  ^jmi 
nere  dallo  stato  di  aonnambnìismo  arttfidale  (soono  poyaègmrìaao; H 
fare  un  diagnostico  diflérenziale  fra  lesioni  organiche  o  nefrosi  put, 
pose  sulla  via  cotanto  feconda  di  usofraire  razione  di  diversi  MAi 
di  paralisi,  di  anestesia,  di  nevralgia  e  di  contraUiire  di  natura  istarie^i 
seguente  fatto  occorsogli  fino  dal  48SS-S3.  Aveva  in  cura  due 
Annetta  Roux  e  MicbBlina  YioUet»  Tuna  dimorante  ad  Aix,  Vtìin  ift 
S'accorse  una  volta  che  quando  la  Roux  voleva  trovare  qualche 
dolori  violentissimi  che  provava  al  sincipite  si  fregava  la  regkm  iéU\ 
con  la  callotta  di  un  piccolo  orologio  doro  a  savoneUa,  ovvero  si 
frdi  %  capelli  con  un  pezìio  cToro  del  valore  di  4  SO  franchi,  chianafk 
dal  nome  di  Carlo  Emanuele  li  di  Savoja.  —  S'accorse  poi  clie 
la  Yiollet,  era  in  crise  afferrava  avidamente  le  auella,  gli  s|m1U  o  la 
d'oro  che  poteva  avere,  e  recandosele  alla  bocca  se  v'era  il  trisma 
Fu  allora  che  ai  Despine  per  rendersi  conto  del  fatto,  vanno  la  feHos 
provare  se  invece  dell'oro  adoperando  una  verghetta'  d'acdaio  si 
stesso  fenomeno.  Ma  invece  al  contatto  dell'aociajo  riappariva  il  trisnt) 
con  Toro,  e  con  questo,  novellamente  accostato  alla  bocca,  subito  era' 
il  fenomeno  morboso.  In  questa  medesima  malata  trovò  che  ponei 
membra  irrigidite,  dalla  contrattura,  del  rame  giallo,  la  rìgiìdezzaà 
con  grande  sollievo. 

L'una  di  queste  malate  non  sapeva  dell'altra,  nò  vi  era  a 
inganno  veruno  per  tutte  le  circostanze  immaginabili,  per  il  che  era  i< 
dorsi  che  questi  fenomeni  avevano  fondamento  di  realtà. 

Ma  quale  ne  poteva  essere  la  interpretazione  scientìfica? 

Senti  da  te  cosa  scrive  a  pag.  4S4  quest'aureo  osservatore,  f 
«  care  dei  metalli  ad  una  persona  sotto  l'ìafluenza  del  sonno  magasÉii 
«  stati  analoghi  sopravvenuti  spontaneamenie^  la  malata  prova  ndla 
«  più  manifesta  la  forza  eMtro  golvanica  dei  metalli.  Nelle  maiale  aflbUa^ 
tf  talessfa  io  mi  era  accorto  egualmente  della  influenza  mauifestame&to 
<  che  aveva  su  di  esse  lo  %inco,  il  rame  giallo  e  il  ferro  eaiamitate. 
e  interrogare  quesie  malate  sopra  le  sensazioni  che  questi  metalli 
e  esse,  ne  volli  avanti  far  saggio  per  riconoscerne  più  o  meno  la 
e  fenomeni  e  poterne  indurre  o  che  dipendessero  da  qualche  legge 
«  positiva  non  ancora  conosciuta,  o  che  fossero  il  prodotto  di  un  ct»,< 
«  capriccio  o  di  una  astuzia  delle  malate.  Per  queste  ripetute  esplorazit 
a  conclodere  che  quei  fenomeni  appartenevano  ad  un  ordine  naturala 
«  alle  leggi  positive,  non  studiate  ancora,  ma  che  dovevano 
«  immutabili  quanto  le  grandi  leggi  che  regolano  l'Universo,  b 

In  qoe' giorni  appunto  (4823)  il  Despine  (v.  pag.  4S7)  s'intetiè  a 
negli  Annali  di  fisica  e  di  chimica  di  Parigi  un  riassunto  di  osservaziaii 
a  Torino  dai  Sigg.  Avogadro  e  Michelotti  sopra  l'elettro  galvanismo  éà 
sia  sulla  capacità  o  potenza  galvanica  di  ciascuno  per  produrre  le 
triche  e  aveva  preso  nota  dell'ordine  o  della  scala  che  quei  sapienti 
creduto  riconoscere  in  tal  facoltà;  e  avendo  essi  studiato  il  platino,  i'or0i 
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^  il  iMrcano,  rareeoico,  l'aoUnuuio,  il  cobal^  il  Dilcelio,  il  ramo,  il  bi- 
li il  brro,  lo  «Ugno,  it  piombo  e  lo  xìnco;  stabilirono  emi  che  il  [ilatina 
featana  sefcaUvo  della  serie  a  lo  iìdco  l'esterao  pa«itiro. 
^lo  avan  per  questo  rìcoooscinto,  at^aage  il  Despiae,  cbe  il  galvanitmo 
ifi  FtlMieità  metalUta  era  qaelU  otte  aulle  due  mie  maUte  spiegava 
Luioa*    BÌBg<dara.  ■ 

I  chiaro  come  la  loca  del  sole  che  qoi  e  metalloieopia  e  mttalloterapia  sono 
1^  domiiuo  dalla  scionu  Goo  dal  1821  per  opera  del  Despiae,  il  qasle  per 
nm  di  pregevoli  osservuiooi  fu  coodolto  a  pronunziare  il  giudizio  io- 
IfsUa  (v^ors  appeteau  che  la  malau  affette  da  cataletei,  eitasi,  epitet- 
y^aotaao  per  Toro  e  tpaeialmente  per  Toro  puro;  giaiicò  detta  manifesta 
M%a  c^'sHS  riMtttùNino  per  lo  xtnco,  il  rame  giallo,  Vargeato,  it  ferro  ea- 
fto,  il  piamio,  lo  ilagwì  ec.:  scòrse  eoa  molta  esattezza  eJu  per  l'uso  di 
f  euTH  il  ritorno  della  vitalità  nette  parti  malate  si  faceste  gradualo  e 
Hw:  aveva  ancora  rieoDOScioto  che  Io  stato  morboso  gsoerslore  di  quei 
[lai  morbosi  istarioi  era  una  specie  di  «mi  parafiti  lotlo  il  doppia  rapporto 
MuìMIifÀ  e  della  motilità,  feooraeni  frequenti  a  riscoolrarsi  nelle  persone 
|le  ad  i^eria,  nervose  e  saoguigne:  noti  che  nelle  paraliti  di  questa  specie 
tvegetatiaa  si  manteaioa  regolare,  benché  vi  fosse  aboliiione  completa  delta 
^'ilà  e  della  motiìità:  descrisse  ancora  la  forma  ddla  emianestesia  rioo- 
ìa  la  differensa  notevote  fra  la  sensibiliti  del  loto  destra  ed  il  ainittro,  tn  il 
It  e  lo  eslreadtà,  avvertendo  the  U  lato  sinittro  era  il  più  sensibile, 
fpa  studiato  e  ricooosciule  l«  modifioaxioni  morbo»  della  impreteionabi- 
tohri  nelle  istero  epHettiehe  notando  come  il  rosso  le  eccitasse,  ii  motelto 
liuin  ad  altre  oeeervaiioni  :  aveva  ricooosciuto  Dello  stato  di  sonno 
•  D  ipDotisnio  i  laDomeDi  dell'eco  s  dei  mommenti  atttotnaJici  o  l'eco  dei 
P  ^feàalmeate  delP  udito  e  per  fim  la  imitatione  dei  movimenti  come 
tipnoUuato  fosse  uno  spaceAio  in  cui  n  rifletteste  la  figura  deU'os- 
|w. 

Ili,  loceanalj  brevemente  questi  latti  costituenti  latto  il  grappo  prioci- 
pOa  dottrina  del  Despiae  ti  dir&  cosa  si  debba  ìnlen  dere  per  BoacHisvo. 
tifi  dunque  che  tra  il  18i7  od  il  48i9  un  tal  Dott.  Burcq,  esercente  in 
,  infila  ({asciami  dire)  nò  più  né  meno  che  nella  idee  del  Despine,  senza 
valla,  a  quanto  pere,  di  colui  che  gUi  le  aveva  annuaiiale  pabblicamente 

A  tm. 

bui,  qo^i  sono  le  proposizioni  del  Burcq  ¥ Eccole  qoi  :  /  matoiJi  ap- 

'■'"a  peiie  possono  guarire  certi  disturbi  detta  sensibilità  e  della  motilità 
finente  nà  oasi  di  iitmimo.  —  Ciotcuna  molata  ha  un'attitudine  me- 
(Despine  dieso  ippbtmu)  ouia  può  guarire  per  un  eerto  metallo  seàto 
iKrae  n^ìoM  lopr'esia  diversi;  e  pud  aitwtira  che  una  volta  sensibile 
it/cMi  leatUnie  poi  at  rame  o  ai  ferro.  Il  ritorni  delta  sensibilità  e  delta 
iti  fa  per  «nm  Moenlriche  ditwilawio  roun  la  pelle  e  piU  sensibile  ed 
^'^  la  flirta  muscolare. 

<■  q<ù,  tra  quel  che  ha  osservato  il  Despine  Ga  dal  18S3  nelle  sue  iste- 
^  *  <twl  cho  ha  anuanziato  il  Barcq  dal  1849  al  t850  quanto  a  prìncipi 


—  206  — 


dottrinari,  nulla,  assolatamente  nulla  di  differente.   (F.  LHl.  M  Ikroi 
Mid.,  pag.  675,  4850). 

Una  proposizione  sola  del  Barcq  f a  ed  ò  nuova,  e  sarebbe  quella  eai 
nelle  seguenti  parole  e  cioè:  deUrminata  PaUUudine  meiailica  in  unii 
U  irattaménto  interno  per  il  m$tallo  aUivo  produrrà  i  meékémi  ifM  érj 
applicazione  estema.  —  E  questa  sarebbe  la  base  della  ■KTAU*OTtaAPu 
ora  in  voga  e  della  quale  ti  discorrere  più  avanti. 

Ma  cosa  avvenne  delle  proposi uoni  del  Bofcq  perebè  iiceuero  t 
more  di  nuovilà  ed  occupassero  tanta  parte  di  mondo  scientifico  a 
di  quanto  non  avvenne  per  Despine? 

Avvenne  che  Burcq  a  Parigi  trovò  da  comunicare  le  eoe  idee  e 
la  verità  dei  fatti  ad  una  folla  di  uomini  dqlla  scienza,  kz  i  quali  se 
contro  alcuni  o  increduli  o  contrarli,  ne  incontrò  però  altri  oiservatorf 
sionati  e  fra  questi  un  Roslan,  nn  Trousseau,  un  Cbaroot,  ii  qoale 
una  generosità  e  con  una  scbietlezca  d'animo  senta  pari,  die  permeali 
cessero  esperimenli  sulle  malate  alla  sua  cara  «fidate  alla  Salpelnòre.«J 
giunga  a  questo  che  al  Burcq,  incoraggiato  da  «omini  cosi  cbiari  Mila 
Ron  fu  difficile  trovare  ai  suoi  tempi  cultori  delle  scienze  affini  che 
completare  e  meglio  deBnire  la  parte  flsio^lettrica  delta  saa  propoeta  tà\ 
Onlmus,  Regnard,  Yauqueliu,  Becquerel,  Vigouruzed  altri  portare  ìm 
dido  contributo  alla  metalloscopia. 

Ma  che  poteva  mai  far  di  più  ti  povero  Desplne,  chiueo  là  neUa 
savojarda,  oscuro  nome  nella  scienza,  occupato  tutto  o  gran  parie 
rezione  dei  Bagni,  sprovvisto  di  mezzi  opportuni  ad  una  indagine 
delicata,  di  rado  in  rapporto  con  uomini  veramente  dotti,  auloiwQli,^ 
fecondare  un*  idea  e  destare  incoraggiamento  soltanto  eeoversandoclt 

Si  contentò  di  lasciare  segnata  con  parole  calde  di  fede  la  eoa 
contentò  di  lasciare  ai  posteri  il  frutto  delle  sue  osservazioni  nelle  qaiiì 
contenuto  un  mezzo  benefico  alla  umanità;  e  mentre  vergava  solle  cafUl 
pensieri  sapeva  di  essere  ritenute  per  un  fòlle  ed  un  wionario.  <  lo 
«  dissimulo  punto  (scrive)  che  allevalo  nella  vecchia  scnola,  vivendo 
«  santuario  delle  lettere  e  delle  società  sapienti,  fuor  della  <»pilale, 
•  l'abitudine  di  scrivere,  limitalo  alle  conoscenze  mediche  attiote 
«  di  Parigi  e  di  Montpellier  or  fa  quasi  no  mezzo  secolo,  o  a  quelle 
«  r esercizio  della  medicina  in  provincia;  io  non  mi  dissimulo  ch*<io 
e  provare  molte  difficoltà,  molte  critiche,  molti  sconforti  ancora,  pabbl 
«  fatti  cosi  inverostmiti.  Ma  la  loro  importanza  in  oedieina  iMMdoaeiai 
«  ^re,  io  mi  vi  eon  deciso  benché  non  senza  qualche  repognansa; 
«  mi  sento  senza  timore  per  tutte  ciò  die  riguarda  il  fondamento, 
«  basato  sulla  verità!  »  (pag.  XIVJ.  E  più  avanti,  con  nn  liognaggle 
tidico:  «  questi  fenomeni  di  coi  la  cosUnca,  la  identità  e  randaaaeoco, 
e  levoli,  denotano  appunto  uno  stato  patologioo  euigeneris  che  merita 
a  d'essere  studialo  con  cura  in  quanto  che  le  malattie  nervosa  eoa 
«  venire  più  in  più  comuni  in  tutte  le  classi  della  soeietà   e  ^aesti 
«  (che  io  chiame  elettro. ma§neticiì  moriUoo  tanto  meglio  «alte  le 
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Ibi  fisici,- dei  filosofi  a  dei  mtdìci,  essendo  per  tolti  un  Nqovo  Moxdo  ehe  TAu*- 
Ue  della  Natura  apre  alla  nostra  investigazione,  alle  nostre  ricerche  »  (pag.  8S). 

f    ■   ^ 

^^fKnrero  Desplne  I  Sfero  che  oggi  la  Francia,  cotanto  generosa,  gli  trìbn- 
pia  meritata  fama  e  almeno  i  nepoti,  uno  dei  quali  fino  dal  giugno  48T7 
U  rivendicare  la  scoperta,  vedranno  rendere  glastizia  al  nome  dell'avo. 
nftiis,  Jfei.  4850  e  Lyon  Med.  4880  Apta.  del  Doti.  Gmonard). 
rQuesto  é  ciò  efae  dovrebbero  fare  gli  «omini  d'ora  se  gli  uomini  avessero 
Q  di  dare  sea^kre  dedid  once  per  libbra  I  -<-  D'altra  parte  è  vero  che 
vero  e  calmo  esame  avendo  io  letto  tutto  quanto  bo  potuto  trovare  di 
lesto  da  Boroq,  mi  sono  formata  la  più  intima  persuasione  che  questi 
'«fisse  alcun  sentore  delle  osservazioni  del  Despine.  E  bada  bene  ohe 
faaoeenfe  ignoranza  di  iarcq,  bisogna  aggitingervi  quella  di  tatti  i  più 
i  parmceoM  di  tutta  la  Solsietà  di  Biologia,  nel  seno  delta  quale  prima 
entrare  la  fede  solla  metalloter^pia,  che  parve  cosa  dell'altro  mondo, 
e  totla  TaiKtorìtà  di  uno  Gharcot,  di  un  Loys,  d'un  Damontpallier  e 
Claude  Bernard.  I 

l  pare  che  se  Bureq  avesse  avuta  cognizione  delle  esperienze  di  Despine, 
almanaccato  dal  4849  in  poi  con  le  armature  di  rame  il  (metallo,  secondo 
vakstemenie  efficace),  e  nella  incredulità  nella  quale  trovò  da  prima  la 
r  parte  di  tutti  i  celleghi  non  avrebbe  portato  in  appoggio  le  osservazioni 
già  fatte  in  proposito  dal  Despine?  -^  Ti  pare  che  se  fossero  state 
Qte  in  Parigi  le  osservazioni  del  Despine  intorno  alla  metalloterapia  ftelle 
e,  il  Barcq  «vrebbé  avuta  la  impudenza  di  fare  la  parte  del  novatore 
per  sentirsi  cantar  sol  muso  dal  Rostan,  o  dal  Tronsseau  o  da  qualcuo'al- 
I  si  levi  di  cesti  plagiario  !  —  Ti  pare  che  se  rAccademia  di  Biologia 
igi  avesse  conosciuti  i  fotti  del  Despine  quando  il  Burcq,  timido  timido, 
oonandava  che  volessero  ascoltarlo,  avrebbe  messe  tante  diffìcoltÀ  a  sen- 
l^petere  ana  cosa  ornai  conosciuta  in  scienza?  Ti  pare  che,  se  la  Francia 
|)IMo  conosciuta  i  fatti  de4  Bespio^  osservati  specialmente  sulle  isteriche 
Afrasmi  paralitiche,  lo  €harcot,  che  già  era  ano  specialista  in  simili  ma- 
avssse  voluto  taae  il  puritano  ed  avere  tanta  miscredenza  quanta  l'ebbe 
ipio  contro  lo  stesso  Bnreq?  In  verità  io  ti  dico  che  il  Biircq  e  il  Rosta» 
fOQSseatf  e  lotti  i  componenti  della  Società  di  Biologia  ignoravano  asso* 
quello  che  già  aveva  detto  Despiae,  e  tanto  lo  ignoravano  che  io 
'  molto  a  ricordarti  una  confessione  dello  stesso  €harcot,  uomo  accertis- 
fotta  il  4a  gennaio  4877  in  una -adunanza  della  Società  di  Biologia  di 
i  quando  facendo  la  prima  comunicazione  verbale  sui  faiti  del  Burcq 
ri  queste  formate  parole:  «  io  non  aveva  fede  che  la  metaHoterapia  ripo- 
so basi  solide:  io  era  incredulo.  —  Un  giorno  la  mia  convinzione  si 
.—  Telendo  dimostrare  ai  miei  allievi  la  estensione  delle  zone  anestetiche 
lapidea,  la  bucai  fortemente.  Invece  di  trovare  come  sempre  una  in- 
ifità  completa,  trovai  sensibilità  molto  Manifesta.  —  La  malata  gridando 
4isse:  ••-•  €  Jfo  non  è  più  tome  prima  I  II  Signor  Bureq  è  ptieiato  qu&' 
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a  Ito  maUina.  i  •—  Erano  state  applicato  le  placche  metalUdie.  —  Nn 
«  più  dubbio  I  » 

Per  tutto  questo  e  per  altri  ai^gomeati  che  ora  dod  mi  tb^ 
palesarti,  ti  dirò  che  rendere  onoranza  a  Despine  come  il  prime  che 
Francia  trovato  la  metallotorapia  non  leva  an  pelo  di  merito  al  Bnroq, 
Borcq  non  leva  nh  pelo  di  merito  Gharoot  e  tatto  la  Commissione  dola 
Biologia  la  qoale  completò,  formò  e  battesimo  il  noovo  metodo  òhe  oqì 
delle  più  splendide  conquisto  della  scienza.  Per  lo  più  i  llrance^,taBlo 
hanno  spirito  o  almeno  lo  sanno  fare,  e  se  io  fossi  Borcq  e  Gharchot 
in  Parigi  ona  sottoscrizione  peir  porre  nn  ricordo  d'onoranza  a 
scrivendosi  per  40,000  franchi  cioscnoo. 

Concladendo  mi  pare  averti  chiaramente  dimostrato  che  quanto  a 
scoperto  la  metollotorapia  è  di  Despine:  (4829)  tonto  che  se  tiTpiaos 
bratto  e  pericoloso  oso  invalso  oggi  nel  lingoaggio  scieoiifieo,  qnosto 
sarebbe  a  dirsi  Dbspinisiio.  — -  Bdrqcisho  sarebbe  a  dire  qoel  periodo  di  i 
e  di  stndii  po'  quali  in  Parigi  si  cercò  di  dimostrare  naoTameato  h 
torapia  dal  4849  al  4877;  fino  al  primo  Rapporto  letto  alto  Società  di! 
il  di  44  aprìle  4877. 

Da  qoi  ili  poi  comincerebbero  gli  stodii  principalmente  di  Gbai 
ta  vuoi,  potresti  dire  Sciarcotisiio  qne'nnovi  trovati  compresi  nel 
Rapporto  della  Commissione  letto  nel  4878  e  che  in  soetooza  eomf 
i  più  recenti  principi!  che  completono  la  moderna  dottrtna  della 

Ma  qaali  farono  qnesti  nuovi  fotti  che  completorono  la  dottrioai 
tollotorapia  dal  4877  a  ora? 

Eccoli  qui:  e  per  dirtoli  chiaramento,  alla  boona,  figurati  d'i 
di  queste  povere  ragazze  pallide,  clorotiche,  istorìche  colpito»  da  VBa< 
stesfa  a  sinistra. . . .  Ebbene?  Figurati  che  io  ti  voglia  metolloseopizzare: 
prima  dal  saggiare  qual  sia  quel  metallo  che  messo  sulla  toa  pelle 
e  una  volta  trovatolo;  metti  pure  sia  Toro;  to  lo  applico  qol  sul  tai^ 
sinistro.  Questo  applicazione  to  la  faccio  con  la  speranza  che  ti  ritorni 
sibilila,  e  siccome  questo  facoltà  senziento  può  essere  e  doloriiieaf  e 
tormica,  cosi  con  diversi  e  adattoli  mezzi  pungendoti,  toccandoti; 
piccola  superficie  e  di  diversa  natura  o  con  corpi  ora  freddi  ora  caldi;! 
se  la  sensibilità  riapparisce;  e  infatti  adagio  adagio  vedo  che  il  ril 
sensibilità  e  sul  tuo  braccio  sinistro  e  alla  spalla,  e  alla  nuca  ritorna, 
cambio  lastra  e  prendo  un  metollo  che  su  di  to  non  spiega  azione  (i 
tro)  allora  quei  fenomeni  indicatori  del  ritorno  della  sensibilità  ottosolii 
con  l'oro,  s'arrestano  e  buona  netto  1  —  Questo  è  il  cosi  detto  fenomeasf 
RESTO  che  il  Burcq  non  conobbe. 

—  Hai  capito? 
.  — >  Stupendamente  — 

Ora;  fa' da  òapo  la  ragazza  ranocchia,  e  figurati  che  io,  come  diaaiirt 
trovato  che  il  metollo  buono  per  to,  sia  l'oro.  —  Be'  —  Ti  metto  qnefils] 
d'oro  sul  braccio  anestesico,  e  vedo,  saggiando,  che  a  poco  a  poco  ti 
la  sensibilità  e  dolorìfica  e  tormica  e  tettile.  —  Se  a  un  tratto  so  qnsBta 
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tù  oe  metto  ooa  ài  qq  aUr^y  metallo  per  te  rkonosointo  avanti  indiffBrente, 
IMmeni  di  ritornata  sensibilità  si  arrestano  al  ponto  in  coi  eran  giunti 
)$iù  2a?ora^  soUaolo  roro,  e  restan  fiesi  al  medeeinio  g^do  tanto  qui  nel 
00,  quanta  la  ogni  parte  del  corpo.  «*  Qoesta  féoomeDO  è  quello  detto  di 
IlliONB.  —  Borcq  lo  aveva  intravedoto.  — 

|4)ra,  damai  qua  le  tve  meni.  —  Pigorati  che  qni  sol  dòrso  della  mano 
|r»,  ponga  on  disoo  di  metallo  pel  quale  abbia  avanti  conoscinto  che  tu  bai 
llftoxa*  Indago  se  qni  ritorna  la  sensibilità  ed  bo  segno  che  questa  ti  ri- 
li»  —  Ora  se  io  ripeto  questi  stessi  saggi  precisamente  neir  area  della  mano 
lira  corrispondente  àirarea  coperta  dal  disco  metallico  a  destra,  conosco  che 
leDsibilità  nelle  sue  diverse  modificadoni  è  sperita*  Questo  è  quel  fenomeno 
^a  parola  forestiera  si  dice  transfert  e  cbe  in  italiano  meglio  si  tradur- 
li troiportù  0  trapoiso,  traspwixUme  o  trasfmm^nto  e  non  mai  tran$ferto 
bda  gente  cbe  non  sente  amore  alla  propria  Ungua,  nò  si  cura  della 
pURtica,  oggi  s'adopera  a  tutto  spiano  nelle  pubblieaziooi  scientificbe  ita* 
(t—  Vergogna  J  — 

iQaesto  è  un  importante  fenomeno  cbe  ba  dato  e  dà  continuamente  luogo 
cerche  6sio  patologicbe.  V*ha  cbi  opina  cbe  la  trasposizione  avvenga  percbé 
Irtteado  la  dottrina  cbe  si  abbiano  centri  nervoaì  simmetricamente  disposti 
ed  a  sinistra  luogo  Tasse  cerebro  spinale,  quando  agiscono  quelli  di 

,  i  corrispondenti  della  parte  opposta  verrebbero  arrestati  nelle  loro 

UMiUkr  e  Adamkiewie%  4879-80). 

ehi  spiega  il  fenomeno  per  lo  stato  di  iperemia  vaso  motoria  susci- 
É  osila  parte  ove  si  applica  il  metallo,  per  cui  si  determini  uno  stato  di 
fés  Delia  zona  opposta  omonima  {Rumf  4879). 

i^fcsglì  pure  quel  più  ti  quadra  di  queste  due  teorie  sul  fenomeno  del  tra-- 
tmto  0  della  trasposizione  e  terminiamo  ora  la  enumerazione  deiraltcò 
9;ieoperto  dalla  Commissione  nominata  a  verificare  la  esistenza  e  il  valore 
Irnetalloterapia.  Questo  ultimo  fatto  fu  stabilito  da  uno  dei  membri,  dal 
imtptliier,  ed  è:  ^che  a  vdte  applicando  i  metalli  sopra  alle  malate  che 
§0k  sambilità  intaitay  può  accadere  una  ane^esia. 
V*-'  Che  te  ne  pare,  amico? 

('•»  Mi  par  proprio  un  mondo  nuovo  come  profetizzava  il  boon  Despine.  — 
h-  E  dire,  cbe  tutti  questi  fatti  sarebbero,  ancb'oggi,  intesi  sempre  per  indù- 
Ni  correnti  elettricbe  generate  per  Tazione  chimica  della  secrezione  cutanea 
li  pelle  a  contatto  del  metallo,  correnti  cbe  agirebbero   per  induzione  su 

t naturali  dell'organismo  e  sarebbero  la  causa  dei  mutamenti  della  sen- 
[Begnard^Onimue),  —  Il  boon  Despine  nel  4838  diceva  quei  fenomeni 
le  generati  daWaxione  elettro  galvanica  dei  diversi  metalli. 
Vero  è  cbe  in  Italia  fino  dai  primi  del  4878  dal  Dott.  Seppilli  e  dal  D  ott. 
igliaoo,  Ih  accennata  una  ipotesi  per  la  quale  gli  effetti  sviluppati  e  dalla 
iute  elettrica  sol  nostro  organismo,  e  dalla  magnete,  e  dalle  placche  m  e  - 
|^>  dipendessero  da  un  motnmento  delle  molecole  nervose  diffondendosi  il 
fe^  Inogo  j  nervi  di  senso  fino  ai  centri  sensoriali.  Ha  il  chiarissimo  Prof. 
iff  (45  gennaio  4880}  dopo  avere  messo  in  dubbio  la  sufficienza  della  teoria 
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eldllro  chimica  a  spiegare  i  fatti  metalloscopici  per  la  poloote  ra^aa^ 
frapponendo  corpi  cQibimii  fra.  meUMo  e  peÙe^  q>  adaperaado  corpi  o 
TMÈallid;  (compMKa  bagnata  ìd  acqpa  a  58^:  |«mzo  di  laoa  cilda  %ÌShi 
napisma)  si  avevano  i  medeBiai  feoomeoi  eatesiageaì»  avrebbe  afiMciata  bri 
della  vibrazione  molecolare  simpaiioa  ritmioa  con  il  mavioieal^  che 
molecole  dH>gQi  corpo  solido.  Di  modo  cha  i  feBomoai  deila  modificala 
lità  animale  sarebbero  prodotti  dalla  oorrispondeaza  vibraiorta  delle 
dei  corpo  adopcirato  c(m  quella  delle  molecole  nenrose*  <  Pìooole 
«  coleri  derivami  dal  moodo  esterno^  pensa  qaesto  operoso  inlelietto^] 
e  attraverso  il  corpo  farsi  strada  fino  al  ceolro  nervoso  e  farvi. oseiUtre^ 
a  corde.  »  —  A  questa  ipotesi  teoretioa  bo  veduto  di  receiiie  in  Italia  tei 
r  illustre  Prof.  Carlo  Maggioraoi,  eorvobocaodo  questo  ano  aaaeoao  cea 
rimeato  ingegoosissimo  qiiarÀ  qoeUo  di  far  porre  k  oaaao^  il 
isteriche  entro  ad  una  cassa  armooica  soateaenta  un  diapaeon,  11  diafaaoai 
nicava  le  sue  vibraziooi  alla  cassa  in  legno,  porcai  era  evitato  ogni 
correnti  elettriche.  —  Avendo  precisato  le  condizioni  delU  SQoaibilita  in 
delle  malate  prima  di  porle  in  esperimento»  ed  esamiaaiidole  dopo, 
in-  7  di  essa  la  setoaibilità  a^eva  sofferto  di^iaosione  notevole  con 
sensibilità  tastilo  e  dolorìfica.  —  Osservò  ancora  che  prolungando  lo< 
al  di  là  dei  5»  6  minali  non  sarebbe  mancato  di  svilepparai  Vi 
nelle  sue  malatCi 

La  ipotesi  della  vibrazione  moleeoUre^  oltre-  ad   anatre  aoeana  aa 
orizjioflte  di  ricerche  e  di  trovati,  porgerebbe  asedo  di  inleodera  fatti 
svelati  nello  studio,  del  magnetismo  animale.  Pecdiè  sappi  che  pochi 
sono  alla  Società  medica  di  Hreslavia  il  Prof.  Be^ger  ha  assiearato  iai 
individuo  ipnotizzato  polendogli  un  cornetto  acustico  due  dita  sotto  l»( 
in  un  area  quadrata  di  due  pollici  per  lato,  pronunziaAdo  per  entro  ià< 
alcune,  parole»  anco  in  lingua  non  conosciuta  deli*  individuo,  questi 
precisiooo  lo  parole  oTedesime.  Ciò  avviene  ogoalmeolo  «neo  se  à 
cornetto  causiicio  cmitro  la  laringei  alla  nuca»  o  se  invece  di  volergli  lir 
delle  parole  si  volesse  la  emissione  di  una  nota;  baatorebbe  pofg^aa 
vibrante   nella  zona  epigastrica  e  l'individuo  ricaotecebbe  la  nota.  -* 
esperimenti  di  fonografia  nflessOf  furoao  eanfisBmati  da  un  Hetdeahaii 
trebberò  intendersi  per  eccitamenti  di  vìbrazioie  molecolare   destati 
sonore,  della  voce  del  corista  nello  regkmi  inaervate  dal  Vago.  {Gq%%* 
di  Med,  e  CfUr.,  n.  3A,  48^}. 

Se  questa  teoria  delta  vibroMione  me2coo/ari  a'assidesee  sovrana  sa 
altre,  bispgnefebbo  confiassare  apertamente  cbo  si  sarebbe  mok»  vioiaì  a 
con  la  scienza  gli  stessi  fenomeni  del  magnetismo  animale   destata  dai 
contalli,,  dai  soffregemeatà,  e  dall'azioae  delsoooo,  od) altro  agentofisiceai 
gnerebbe  ammettere  pel  come  dimostrafaile  la  traasposifione  dei  aeoÉ 
gastrio  ed  alla  nuca,  cpme  si  annunziavano,  negjli  antichi  teoapL  E  già  sali 
mento  iircuitiidiscorrOyiaAl^emagafl^a  BreslaviC'Uik  telar  Hansoa  (fedivtvoMi 
ha  dimostrato  a  tulli  v  medicr  e  questi  stassi  hanno  riprodotto  i]  fitfta, 
possibilità  di  ottenere  la  calakssi  magmtiea,  per  delle  frizioni  alla  tasta,  al 
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I:  occhi  di  persane  predisposti,  e  già  Heidenhain;   Weinhold,  GscbettHen, 
Ihoer,  CboD,  banm)  reoeDtissìmaineBle  pubblicati  lavori  importantiseiaii.  [Der 
ìmanU  thkmeh  magtMsmus  in  8^  Liepzig,  4^^).  HypiotUchi  Verruche  ec. 
pBoiU.  4MI)  —  (F.  Bredamm  atrtsl  Zfibft,  4880,  n.  i). 
^i^  Io  iooonincio  a  impazzirei  .  • . . 

^-*->  No  !  •*  To  anzi  iDeominci  a  sapore  seriamentecbe  per  il  ootoIIo  e  reoBote 
leglio  degli  stodii  magnetici  anco  in  Germania,  non  solo  il  fenomeno  della 
ffkni0  magmeHeay  ma  tolta  la  dottrina  dell*  ipnotismo  viene  ad  eeaere  con* 
iMla,  ampliata  e  ebiarita,  sebbene  qoeireccellente  ingegno  dello  Charcot,  per 
|arle  dei  fatti  patològici,  ne  abbia  riccamente  preparali  i  materiali.  Infatti 
iidasbaiD  ammette  e  dimostra  ohe  nello  stato  ipnotico  avvenga  ona  depressione 
(M  maio  eoDsiderevole  delle  facoltà  sensoriali;  esieCaoo  sempre  le  percezioni 
m  però  Siene  trasfonaaie  in  seosazieni  reali.  Ammette  cbe  Tipnotizzato  per- 
itola volontà  ai  molimn8Golarì,poMattps<6r«n«toi}uUìcams»^,ma6a^'fia/msnte^ 
|l  lift  aUi  de* quali  aequigta  una  vaga  noffions,  /Hpeliaions  ipeoulare  dil  Despin») 
|Mte  cbe  avvegga  aumento  'di  refleUività  in  tolti  1  muscoli  striati  in  modo 

aleggera  frizione  basti  a  destare  una  contrazione  tonica  di' tatti  i  mnscolLdi 

io.  B  nota  bene  ;  e  qnesto  è  importante;  cbe  tali  esperimenti  ripetuti  ora: 

via  sono  stali  verificati  in  uomini  sam^  dunqnefuori  d^uno  stalo  d'isteria 

oervosismo  predisponente.  —  E  ciò  darebbe  appoggio  a  confermare  il 

che  il  fatto  dell*  ipnotismo  dovesse  dipendere  in  realtà  dalla  influenza 

legge  esterna,  generale,  piti  comprensiva} di  quel  che  non  potesse  dipendere 

modificazione  organica  preparata  da  un  particolare  stato,  morboso. 
Tengo  a  dirti  poche  cose  suir  altra  teoria  che  ha  fatto  capolino  a  spiegare  i 
iUMni  della  metalloseopia>  ed  è  quella  cosi  detta  della  aitens/kme  aspettante* 
In  .tu  senti  subito,  anco  la  intitolazione  puzza  d'inglese  tradotto  in  italiano, 
Ibbeoe  vi  sieno  attorno  a  questa  teoria  uomini  virtqosissimi  non  ti  posso  negare 
àiiOD  abbia  una  certa  tide  quale  tinta  d'incredolità.  Essa  dice  dbe  i  fenomeni 
laOoaoopici  dipendono  dalla  forza  e  persistenza  con  cui  l'attenzione  si  fissa 
ito!  parte  del  corpo^  modificandone  e  la  circolazione  e  la  innervazione  (TViX», 
|to,  Raddiffey  Crocker  ec.)  To  sai  se  io  parlo  sempre  con  rispetto  delle  cose 
ÌMeiza,  la  sai  se  benché  piacevolando,  coro,  forse  più  di  quel  che  noji  pò- 
Ik  apparire^' la  serietà  degli  stndj.  Ida  a  fartela  corta  ti  dico  aperto,  che 

Sa  ipotesi  è  qnella  de'cacadubbj  di  queUaVi  uomini  (e  ne  conosco  de' vivi 
grassi)  i  quali  per  parer  di  esser  qualcosa  hanno  sempre  un  dubbio  da 
Inare  anco  quando  (nota  bene!)  baniro  ir  pezzo  in  mano  cbe  parla  loro 
Mm  verità.  Ma  scosa?  0  non  vi  è  il  fallo  de' fenomeni  metalloterapici  ve- 

Eio  indivìdao  colpito  da  folgore;?  Q  non  vi  sono  qoelU  verificati  in  indi- 
calfùti  da  emianeatesie  apoplettiche^  organiche,  in  stato  di  stupidità  con 
ioae  di  attività  psichica  e^  tanti  altri  dove  non  è  possibile  ammettere  la 
kiMaza  della  aUmwUm  aspettante?!,,..  Codesta  gente  la  raccomando  som- 
la  Dante  che  me  la  metta  in  una  btigia  a  posta,  se.  non  ravesse  già  creata  1 
iioro  sono  i  tarli  della  scienza  1 
'  —Bravo!  — 
y  —  Grazie  l  — 
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E  con  qoeato  mi  para  d'«Terti,  alla  meglia  e  solla  pnatad^kàìli,! 
capira  le  linee  prìncipali  della  metalloscopia  e  della  metallo-ienpU  mki 

Però,  abbi  pazienta,  bisogna  t'avverta  che  la  comaqicazioDe  di  ootìi 
molecolare  alle  moleoole  del  nostro  sistema  nervoso,  fra  gli  altri  «orpì, 
ai  metalli  in  specie,  paò  destarla  anco  la  Magnete  e  qaesta  peò  perdilo 
il  fenomeno  di  trasporto  o  trasposizione.  —  Ed  io  ti  ricoadvce  ve 
a  questo  raffronto  perché  mi  preme  che  in  Italia  si  sappia  e  si 
che  un  simile  ed  importante  fatto  era  già  stato  avvertito  dal  nostre  ProL^ 
Ifaggioraoi.  Se  gli  italiani  (al  solito  1)  non  avessero  radicato  nel  saagoef^ 
peccato  dell*  ignavia,  ed  avessero  con  amore  di  scienza  coltivale  le  iàt< 
già  quest'italiano  dotto  e  onesto  aveva  con  somma  coscienza  propalate  da 
anni  sulla  potenza  della  Magnete  sai  nostro  organismo,  noi  si  sarebbe 
precarsori  riconosciuti  della  dottrina  melof/oterasooptoa  nui^fiaf ioa  e  dobsìi 
bere  neppare  spalancati  tanto  d'occhi  per  la  meraviglia  allora  quando  al 
d'Amsterdam  il  Dott.  Gilbert  Ballet  annunziava  che  posti  in  catena  die  ìi 
dni  emianestesici  razione  magnetica  applicata  airanodei  due,  passava  aU^ 
Perché  il  Prof.  Carlo  Maggiorani  aveva  già  prima  e  in  Roma  ed  aUe 
Lariboisier  a  Parigi,  dimostrata  la  verità  di  quel  fenomeno.  E  che 
retta  via  T illustre  scienziato  italiano  quando  esperimentava  razione 
mita  soirorgaoismo  umano,  lo  dimostrano  aneoi  recenti  esperimeolidell 
e  di  Ballet  i  quali  chiarirono  l'azione  delle  calamite  sopra  certi  turi 
vosi  e  specialmente  nelle  anestesie.  —  Gharcot  stesso  confermava  cheli 
gnete  ha  virtù  di  esercitare  azione  efficace  sopra  le  emianestesie  seositìni 
seriali,  da  qualunque  causa  generate  e  di  qualunque. natura,  eompretalii 
e  verificava  che  la  sensibilità  riappariva  dal  cenuro  alia  periferia^  a 
di  quanto  accade  per  gli  altri  metalli,  e  notava  pure  verificarsi  i  fei 
Iratporto.  Bellissimi  fra  gli  altri  sono  i  resultati  che  Egli  ha  otteoato 
di  anomalop9Ìa  isterica  nei  quali  provocando  la  trasposizione  col 
una  «barra  calamitata  alla  distanza  di  due  o  tre  centimetri  dalla  taflipii<i 
rispondente  all'occhio  acromatopsico,  la  malata  ha  riacquistato  passo 
sensazione  cromatica  dal  rosso  al  giallo,  al  turchino,  al  verde,  al  t» 
Schiff  poi  recentemente,  per  provare  con  rigorismo  logico,  che  la  magnett^^ 
già  aveva  avvertito  Maggiorani,  può  avere  azione  anco  a  di$UmM  coi 
la  sua  doUrina  delle  vibrazioni  molecolari,  citava  un  luminoso  «speriffleei 
cioè  di  porre  in  comunicazione  per  mezzo  di  un  filo  di  platino  fasciatei 
tono  un  malato  affètto  da  emianestesfa,  e  senza  che  il  maialo  sapesse 
dopo  %%  minuti  da  che  il  suo  braccio  insensibile  fu  posto  in  oosaaic 
con  la  magnete,  la  sensibilità  ritornò.  Dunque  la  magnete  anco  a  ootei 
stanza  di  40  metri  può  agire  anche  per  me%MO  di  un  eempUee  fie 
non  magnetico  {Archiv  dee  edenoee  physiques  et  natur.y  43  janvier  1880). 

Non  ti  dicevo  dunque  male  in  principio  quando  ti  annunziava  i  prioil 
tativi  del  magnetismo  minerale  contenere  qualcosa  di  analogo  allaodiensi 
talloterapla  e  qui  ora  yedi,  mi  pare,  in  un  fascio  armonico,  raggnipparsi 
le  fila  da  me  disposte  avanti. 

Da  queste  poche  notizie  che  ti  ho  date,  facile  ora  ti  sarà  comprendere  iti 
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i  della  nTALLOTiBAPU  irtibi! a.  Non  v'  é  cosa  tanto  Tecchia  in  médioìna 
Uto  Toso  dei  metalli  aomministraU  per  bocca;  cosi  il  rame,  lo  zinco,  il  ferro, 
1^  il  mercurio  e  via  4>c  endo.  La  mefalloterapia  interna  è  molto  più  antica  della 
ma.  Però,  gaidàti  dalle  osserrazioni  di  Barcq,  oggi  la  amministrazione  di 
netallo  air  interno  ;  specialmente  nelle  malattie  nervose;  avrebbe  a  regola  il 
idpio  di  adoperare  per  entro  quel  metallo  di  coi  il  malato  per  saggio  esterno, 
me  dimostrato  sentirne  preferibilmente  la  ioflnenza.  Quindi,  se  la  malata  avesse 
astrata  appeienxa  per  l'oro  ali* esterno,  bisognerebbe  dare  all'  interno  o  foglie 
ia  0  un  sale  d'oro,  o  del  cloruro  doppio  d'oro  e  di  sodio.  È  un  fatto  che 
iBBdo  un  tal  principio  la  cura  può  riuscire-  veramente  efficace.  •—  Gono- 
jnn  caso  di  una  signora  alletta  da  anestesia  isterica  al  braccio  ed  alla 
h  sinistra,  curata  con  foglie  d'oro  e  dopo  trenta  ore  dalla  ingestione  di 
iMtallo,  la  malata  ha  risentito  un  urto  nella  spalla,  in  seguito  informlco- 
ÌMito  nel  braccio,  poi  il  ritorno  completo  della  sensibilità,  persistente  per 
Masei  0  qoarant*ore,  e  finalmente  guarita  continuando  per  un  mese  la  costosa 
il  vero  aurea  cura.  In  questo  caso  era  anco  aumentata  la  forza  muscolare 
giata  al  manometro.  (Garel  Lyon  medi  i7,  48S0].  Tutto  questo  si  spiega 
Hen^aiiiOfM  di  contorto  sulla  pelle  interna,  cioè  sulla  muccosa,  essendo  che 
%  Don  venga  assorbito.  —  Dando  ad  una  malata  sensibile  esternamente 
p  dell'argento  per  uso  interno,  si  ba  il  fenomeno  d^  arresto,  ed  è  neces- 
klomare  ali* oro  prima  di  ottenere  il  ritorno  della  sensibilità. 


i 
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«B  ora  finisco  riallacciandoti  compendiosamente  questo  breve  tocco  storico 
IMifico  di  tale  importante  e  vastissimo  argomento. 
H  Jfa^nelismo  animale  di  Mesmer  é  morto,  sepolto  e  condannato.  Alcuni 
i  fisiologici  e  patologici  del  magnetismo  animale  di  Mesmer  e  seguaci,  e  alcuni 
Poységur,  di  Petetin,  di  Du  Potet,  di  Paria,  e  di  molti  ancora,  sono  intesi  dalla 
trina  dell' tpno^fmo  o  del  hraidismo  purificata  oggi  dalle  ricerche  e  dagli 
■ttimoDli  di  Gbarcot,  Heidenbain,  Grdzner,  Berger,  e  da  tutta  la  dotta  ed 
tdsa  schiera  dei  fisiologi  e  patologi  francesi,  tedeschi  ed  italiani.  Resta  vero 
'fona  destare  uno  stato  di  eonnambuliemo  artificiale  in  cui  avvenga  la  per- 
ii piào  meno  completa  della  coscienza,  con  possibilità  di  percezione  del  mondo 
ano, sebbene  incompleta;  e  con  produzione  di  anestesia,  o  di  paralisi,  o  di 
teiooe  reflessa  muscolare  al  grado  di  contrattura  o  di  catalessi,  fenomeni  tutti 
%  possono  accadere  o  in  modo  parziale  o  generale  o  unilaterale  o  raddoppiato 
Uttoendo  illusioni,  allucinazioni  o  turbamenti  diversi  sensoriali  e  psichici. 

Il  Magnetismo  minerale  esiste  con  fenomeni  propri!,  alcuni  dannosi  altri 
isfici  e  rappresenta  il  più  antico  e  conosciuto  modo  di  efifetti  metalloscopici. 
IV  si  è  completata  ed  arricchita  la  Metalloterapia  magnetica  con  l'applicazione 
^  di  diversi  metalli  solla  superfice  del  corpo.  Fra  gli  eflbtti  destati  da 
|Ui  applicazioni  ve  ne  sono  dei  benefici  e  fra  questi  il  richiamo  della  sen« 
ffiitào  modificazione  di  sensibilità  nelle  forme  di  anestesie,  emianestesfe,  semi- 
Misi  isteriche  ec.  ed  ecco  la  metaUoterapia  moderna,  divisa  in  estertka  e 
'^'^  (Despine,  Burcq,  Charcot,  Luys,  DumontpaUier  ec). 
i  Tolto  farebbe  credere  coipe  opinione  fondata  che  la  causa  che  genera  lo 
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stato  dì  ipnotismo  (magmikmo  aMmak)*%ìdi  tiiM  trntoAoiie'MMonAfi 
étMty  prolungcttal  unifonm  la  quale  abbia  poHnMa  di  mrtikKtftf 
tefkssa  rattMtà  delle  eeHuh  ganglionarie  tMa  soUmna  grigii  M 
nefwso  (xniraw* 

Questo  stato  artificiale  ìq  cai  possiamo,  con  di'^r9iiiioflì,porre3' 
nervoso  di  un  iadividuo,  può  riuscire  in  scienza  utile  non  solo  per  otegfiii 
scere  e  stodiaris  la  capacità  funzionale  del  sistema  nervoso»  ma  ia  prat 
riuscire  eooìe  mezzo  diagnostico  a  definire  meglio  nenropttie  teopteai. 

Molti  argomenti  farebbero  ritenere  che  la  metallcrierapia  esterni  ft 
avesse  a  fondamento  come  più  tjompressiva  Ipotesi  dottrinaria  la  teorii 
ffibra%ione  molecolare,  anzicbè  qoeìlla  della  deliro  gaivaniea,  fin  ora 
senza  però  poter  escludere  Tuna  od  ammettere  defintiivameote  l'altra. 

Wi  sono  altresì  molti  argomenti  favorevofi  per  credere  ebe  le 
cìoni  Isnomenlcfae  dell'ipnotismo,  della  magnete,  e-  d^la  metalloter 
^eno  che  medicazioni  di  srtato  molecolare  defl  sistema  nervoso  indoUe^ 
oaasa  «omnne  da  mezzi  dlfferenli  suscitata. 

Vi  pare,  caro  amico,  che  per  oggi  si  possa  restar  qui;  «e  se  non  «i 
la  bnofra  intenzione,  mi  pare  anche  che  con  queste  poche  cognizioBìi 
risposto  al  tuo  desiderio  e  averti  data  la  chiave  per  intendere  pia 
discorsi  e  discussioni  e  libri  e  giornali  che  a  tale  argomento  sì 

—  Ti  sono  obbligato,  e  non  mi  aspettava  meno  dalla  tua  amidni 
-^  Lasciamo  i  compKmenti  e  se  qualcos'altro  t'occorre  disponi  (fi i 

ramante.  — 

—  D'una  cosa  ancora.  — 

—  Di'  pure.  — 

—  Che  tu  venga  lassù  a  passar  du'  giorni  da  'me.  — 

—  Accetto,  a  un  patto.  -« 

—  Quale?  — 

—  Che  non  sì  discorra  mai  di  medicina.  -^ 

—  «tè  bene  l  — 
^  Addio.  — 


LORRISPONDRNZA     bCISNTIFICA 

Rkeyiofno  dalt  egregio  Collega  il  Sig.  JDoiL  Ai>ytiAiiA  CèAàja 
condotto  in  Vkchio,  la  seguente  £omumcapone  di  un  caso  di  stitìe 
«stillale  mcominàata  fino  dalla  giouen^  in  donna  che  attualmente  foca  ' 
anni;  e  crediamo  utilissimo  fame  consapevoli  i  nostri  coUegbijpm 
jper  il  metodo  curativo  riuscito  efficace  in  un  caso  thej^otràbe 
simUi  nella  pratica  giornaliera» 

La  Signora  B.  B.  vedova  (9.  beneOtante,  delfattude  età  £  aud  1^1 
niente  da  genitori  sani,  ed  essa  pure  dotata  di  sana  e  robusta 


m,  di  spirito  pronto  e  virace,  fino  ia,  ^ovanetta  era  assai  difficoltosa  al 
Inni  d«FalTO,  in  goisa  tale  che  le  sue  «mcitafioiii  -mm  rampievauBi 
toanimiBMt»,  <se  aQtUBlhi-4irtawR  ^i  in  «  -qsattn  gmnà  Vvm  -d^l' altra. 
e  ditEcoItà  crebbe  col  progredire  degli  anni,  ed  in  specie  qnando  la  malata 
«e  à^eteete  «gli  «sereilg  diH  00^  in  Ana  delle  leunatalgife  solferte ,  fino 
donato  die  «eau  llijQto  di  qualche  purgative  «di  Misteri,  l'enisdcne  AeOe 

I  nen  era  ^t  possibile.  Olnnte  a  questo  grado  le«os«,'f\)  allora,  eh'  ivflii 
Oiefiata  In  proposito,  «  cift  lata  da  altre  quindici  «uni,  daOa  qnal' epoca 
^  la  Signora  D.  bob  'ha  piii  «fM  «raauHdoai  TCntrali  spontaHee,  s(ftb«m 
(sita  0  in  Tia  d'esperimento  o  per  altre  ragioni  siasi  indugiato  a  promao- 

II  f«r  «Ho,  nove,  ed  anche  'dieci  giomi.  Krita  malestn  per^tro  iK>n  le  reca 
tt'aUtoole  iStiUchesa:  ealianlo  quando  la  si  l&soi  pnitranra  ^im  ai  sei,  o 
iiginmi,  è  attera  ehe  l'addome  «  b  tese,  «  «IqBont»  Mfflito,  -e  si  'fflimi- 
uo  la  disappatema,  la  nausea,  le  romittviàoni,  e  ben  dì  rado  il  Tonrit». 
If-fià  nramente  eccezionale  in  «aìri  di  queste  genere  tìei-cbsla^gno» 
■DB  ha  mai  sofferto,  né  soffre  di  -rimo  emorroidstio. 

HTù  prtBi  anni,  dacchS  venni  in  cognizione  ^IFflCoennato  stato,  promrai 

M»TAdervi  «aggerend»  le  regole  igiemco-d>Atetì<Aie  le  pli  opportaBe,«  le 

«nto  wpportatiilji  dalla  peeiente,  «  oontìnnondo  «^  maggiore  risela 

nll'oBo  di  bluidi  purgativi  ««adioraiti  «ta  cliafaeri  e  semplice,  o  d'in- 

sacon^^foto  di  seda.  In  segn&o,  nella  mancfOBa  d^ffétto  datali 

trsi  a  farmaci  di  più  energica  azione,  somministrando  i  drastici,  te 

Mte  dell'erba,  lapeMDIina.vsimiUjma'siajierdhi  talanidi  questi 

non  'OTano  ùdlorutì  'semsa  geavi  distarbi,  sia  perchè  talnm  aHri  a 

peroti  terminsTMio  col  non  prodorre  la  Iwo  azione,  anche  «  dati  « 

I  iterata,  doritti  fan  dopo  l'altro  abbandonarli,  e  ^rascAssl  in  loro 

psrÌotlicodeir>detbaariodel'%ave8i}oti  composto:  Elettsulo  di  sena 

—  ^carbonato  di  potassa  gnn.  16  —  Cacbontò)  di  fertD  e  fiore  fi 

rm,  8  —  Siroppo  di  zensere  q.  b.;  m.  f.  e.  l'art  —  (Oroties,  Legioni 

Imedicma fratta,  Praia,  1$S6  wl.II,pag.  335). Tate  preparazione 

effetti,  e  senza  molestia  di  sorte,  tollerò  per  ben  tre  aané,  trascorra  i 

!0atr«rtt6  a  sospenderlo,  eseradosele  N«o  a  poco  a  poto  -eltremodo 

.  AI  ricoKlato  etettoario  «wtitoii  idlwa  11  vaSA  i;atartìoeto  prepa- 

^auimi  cinque  di  sena  nei  modi  indicati  it^  Brof.  Cantani.  (Vedi 

ai  Niamej/tr,  JfUon»  ÌSIji^6€,  vai.  U,  pa§.  SSS).  Sono  amai  innqtio 

ài,  iucbb  la  S%nora'B.,  alla  distanza  <U  sei  o  sette  gìtmii,  «  a  secMda 

1  hiaigna,  che  da  «è  msdesìma  sffTerte,  |trende  «olla  sera  il  jetto  os^,  e 

MttsH  nel  di  appresso  due,  ed  «Mis  tre  saarieke  «Mm  abbondanti  di 

prÌB  gelide,  o  wmisotid«,  senza  dimore  o  molefltìa  aknna,  e  seguite  ami  da 

I  nisa  di  benessere,  'che  dora  fino  a  tnnto  che  non  ristat^lìscwi  la  nBora 

iNStati. 

Tagw  a  dielilaFaTe,  tornEhnsndo,  ebe  le  «ore  tutte  'da  ne  poste  in  i»«- 
K  a  nntaggio  Mìa  Signora  B.  fnrono  tempre  coa«ordate,  e  ptenameate 
Vnmte  dal  suo  £glio,  laedlco  abìliBSimo,  «Mese  da  qBalebe  tempo  Bon 
Irnnte  )a  professione. 
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LE    AOQUB    SOIiFOBOSB    MINBBALI   DI    TABIASO 
B  LB  SAIiSO-JODO-BBOMIOHB  IM  SAIiSOMAGKIIOBl. 

//  Dott.  LoBBNZO  Bebzibbi  Medico  Direttore  dei  Bagm  é&  Tsikm, 
quale,  altra  volta,  nel  fascicolo  4^*,  armo  corrente,  di  questo  Giomak, 
ai  nostri  lettori  un  pregevole  cenno  illustrativo  intomo  alle  virA  Ma 
di  quelle  sorgive,  ora  d  prega  di  inserire  la  seguente  awertea^a,  k 
parendoci  giustissima,  riuscirà  utile  ai  medici  il  conoscerla. 

Per  chi  ha  perfetta  conoscenza»  delie  Acque  di  Taòia9io  non  ^ij 
di  Salsomaggiore^  riesce  penoso  Tedere,  che  la  più  parte  del  mefid! 
specialmente,  credono  che  le  une  siano  amili  alle  altre  e  consegat 
giudicano  nn  unum  et  idem^  il  che  è  an  errore  gravissimo  e  conni 
reggerlo  per  Tonore  della  scienza  ed  &  vantaggio  delle  nmane 

Mi  è  accaduto  verificare  anche  in  quest'anno  veder  consigliai  ^ 
delle  acque  di  Salsomaggiore  ad  individui  affetti  da  dermopatie  qoalii 
lo  psoriasi^  il  lichene^  V  erpete  circÌ9mato  ec.,  mentre  tali 
costantemente  un*esacerbazione  sotto  Tuso  dei  bagni  di  Si 
contrario,  i  bagni  delle  acque  di  Tabiano  le  calmano,  ne-  dii 
intensità  e  le  conducono  infine  a  guarigione  come  ne  consta  dalla 
osservaaione. 

Penso  che  quei  medici,  i  quali  prescrìvono  indifferentemente  zfiì 
di  malattie  cutanee  i  bagni  delle  acque  di  Salsomaggiore,  forse  niSi 
mento  che  quest'ultime  possano  giovare  ai  medesimi  in  quello  sM 
che  giovano  quelle  di  Tabiano,  le  prescrivono  verosimilmente, 
se  non  egiiali,  almeno  simili;  come  avviene  appunto  delle  acque  dii 
tini,  ove  trovansi  la  acque  del  rinfrescoy  quella  àAÌidh§ociOtVàììn^ 
e  della  regina^  le  quali  sono  tutte  d^lla  medesima  specie  e  non 
fra  loro  che  per  qualche  tenue  proporzione  nella  quantità  dei  loro 
mineralizzatori. 

Consta  per  analisi  chimiche,  che  le  acque  di  Salsomaggiore  api 
alla  classe  delle  saUihjodo^omiche^  mentre  quelle  di  Tabiano  ap[ 
a  queUa  delle  solforose.  ' 

Il  confondere  le  une  con  le  altre  ha  recato  gravi  danni,  spreco  &) 
e  di  denaro,  e  perciò  io  mi  permetto  d*  invitare  quei  medici  die 
le  acque  di  Salsomaggiore  con  quelle  di  Tabiano,  a  voler  preute 
cognizione  deiranalisi  chimica  delle  nne  e  delle  altre  non  che  deih 
versa  virtù  medicatrice  per  cosi  prescriverle  con  vera  cogniaone  di 
loro  Clienti. 

Dairesposta  differenza  si  comprenderà  che  le  acque  di  Tabiano  som i 
cipalmente  indicate  nelle  diverse  morbose  affezioni  della  cute,  mentre 
di  Salsomaggiore  sono  indicatissime  in  tutte  le  immense  forme 
nelle  malattie  sifilitiche  secondarie  e  terziarie,  nella  metrite  lenta,  aei 
fibrosi  dell'utero,  nelle  ovariti,  nella  spinite  cronica  ec.  . 


F' 
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CRONACA 


SOOnTÀ  MXDIGO-7ISICA  FIOBBNTINA. 

\àhmnMa  pubhUca  del  Ì5  luglio  1880.  -  Letto  ed  approvato  il  Rapporto  della 
Ibla  adananza,  legge  fl  Do<<.  Giovanni  ParalU  intorno  alle  stazioni  estive  del  nostro 
Haaioo  Pistojese,  intrattenendosi  su  qaella  della  Yallombrosa.  Lamenta  nelle  pri- 
|l  aanoanta  di  oaservazioni  meteorologiche  raccolte  per  certo  numero  di  anni, 
I  elle  queste  sieno  necessarie  per  meglio  determinarsi  nella  scelta  delle  località 
ttDda  del  genere  dei  malati  ai  quali  voglioDÓ  consigliare,  e  propone  perelò  che 
pile  località  si  stabilisca  un  servizio  meteorologico  uniforme,  simile  a  quello 
ttaio  per  le  stazioni  i^rarie,  e  delle  quali  ci  ofifre  un  esempio  la  stazione  fbre- 
rdi  Yallombrosa.  Presenta  il  modello  secondo  il  quale  vorrebbe  cbe  fDSsero 
4ihe  e  registrate  le  osservazioni,  specialmente  sulla  temperatura  e  lo  stato  idro- 
IfeodeDVia,  nelf  interesse  appunto  de  ir  igiene  e  della  clima to-terapfa. 
Jl  Mt,  AvreUo  Bianchi  legge  quindi  sopra  un  caso  di  Sarcoma  molle  del  pe- 
imrartebrale,  (vedi  Casistica  a  pag.  4IK4  di  questo  fascicolo). 
MDott,  Moni  prende  quindi  la  parola  sulla  memoria  letta  dal  Dott.  Faralli, 
piOMilo  di  alcune  osservazioni  meteorologiche  da  esso  fatte  in  S.  Macello  nel 
p4  agosto  degli  anni  4875-76.  S.  Marcello  la  crede  stazione  utile  per  i  tisici 
IM,  per  gli  asmatici  con  o  senza  catarro  cronico,  per  i  convalescenti  molto 
piosi  e  delicati,  per  i  bambini  scrofolosi  afletti  da  oftalmie,  per  le  isteriche, 
(oooodrici  e  le  dorotiche  molto  impressionabili. 

:^àdunan%a  del  4*  Agoslo  4880.  -  Il  socio  Do<£.  Emesk>  Grassi  fa  una  comuni- 
Iha  sopra  il  Forcipe  Guyon  in  un  caso  di  grave  stenosi  pelvica.  Narra  di  avere 
laeocaaione  qualche  tempo  fa  nella  pratica  privata  di  ricorrere  alla  cefalotripsia. 
lutava  di  una  signora  rachitica  con  un  diametro  retto  superiore  tra  i  68  e  i  70 
|Mri.  La  gravidanza  era  a  termine  ed  escluso  il  taglio  cesareo  dopo  80  ore  di 
ll||HoBon  dando  il  bambino  segni  di  vita,  il  Dott.  Grassi  fece  la  craniotomia  colle 
Ita  (Mio  Smellìé  e  quindi  applicò  sulla  testa,  sempre  lìbera  allo  stretto  superiore, 
^pe  Guyon.  Dopo  40  minuti  di  trazione  la  testa  ridotta  a  forma  di  focaccia  ta 
fseendere  fino  allo  stretto  inferiore.  Il  diametro  bimastoideo  misurava  65  mil- 
ÌM-  n  puerperio  fu  dei  più  normali.  Le  conclusioni  del  lavoro  furono  le  seguenti  : 
Kht  fino  a  68  millimetri  ed  anche  meno,  uno  strumento  compressore  può  essere 
nato  senza  troppe  difficoltà  e  pericoli.  Che  il  forcipe  Guyon  molto  più  leggiero 
(I  altri  eefalotribi  serve  mirabilmente  allo  scopo.  Che  non  si  deve  correre  troppo 
H^are  indicasdonl  alla  amputazione  utero  ovarica  esagerando  1  pericoli  della  ce- 
¥f^  al  di  sotto  dei  70  millimetrt. 

H  IhU.  Adolfo  Paggi  prende  occasione  dalla  sua  dimora  a  Parigi  per  dire  quali 
le  impressioni  che  ha  ricevuto  visitando  le  scuole  e  gli  spedali  di  quella  città, 
parlare  di  alcani  apparecchi  e  strumenti  ohe  egli  crede  più  meritevoli  di 
conosciuti.  Parla  della  poroplastia,  e  degli  apparecchi  di  un  uso  speciale  e 
are  di  quello  del  De  Saint  Germain  per  la  coxalgia,  di  quelli  del  Bruca 
i^Heaoequin  per  la  frattura  del  femore,  degli  apparecchi  tubulari  per  le  appli- 
^1  terapeutiche  del  freddo  e  del  caldo  usati  dal  Dumontpallier.  Descrive  poi 
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Il  cliseomeiro  del  Damas  destinato  a  misurare  1*  inclinazione  del  piaiio  deSo 
superiore  nella  donna  vivente.  Presenta  infine  alcuni  strumenti  modificati  daifj 
e  da  altri. 


Iies^to  del  f«i  Bed.  TiiieeaBO  Alberti.  -  Alla  condoglianza  éàk 
fatta  dell'egregio  eoUega  Bott.  Vin«erozo  JUtorii,  ftOMc  aiAOUimmo  od 
fascicolo,  oggi  come  attestato  della  bontà  deiraolmo  suo,  ci  è  caro  far  di 
ragione  una  parte  della  disposizione  testameateria  in  ditaf4fiAbnio48n'' 
fatta  a  beneficio  della  Bibfioteoa  iiedica  dello  Spedale  di  S.  Mafia  Ni 

A  questa  Scuola  ove  Egli  fii  istruito  nelPArie  Chirurgicai  cbe  oen  taotsi 
e  lode  «sercitò,  volle  lasciare  memoria  di  sé,  ordinando  tslM  la  sua 
ria  medico  chimrgloa  'veanisse  a  Ulolo  ài  ìéffato  tnasmassa   ai 
Umpm^  dell' Arcispedale  <di  S.  Aferta  Nuova,  onde  foMe  ag^èanta  «d- 
«grande  Biblioieca  del  Ka  <StabtliineQio. 


wmmmaàomm  mBmwLA.  Sono  aacaracfrescha  le  oosMaa  di  forii 
tombe  di 'Ernesto  Bazio,  del  Tllbary  Fox,  ad  •ecco  ohe  una  nuova  ai 
accogliere  la  salm^  ^  Feidinando  flebna  l  Oggi  ci  giunge  ia  triafce  novaiia 
del  celebre  dematotogo  di  Vienna,  il  rapprasentante  pia  tllnatre  ada 
scinto,  del  metodo  anataoiico  "fiaiologico  applioato  allo  atodio   deila 
IwUe,  (faanto  valente  nella  scienza  altffettaatoammlrafafleiparipMgi' 
bile 'ed  elevato,  ardite  (graviseime  qaest»,  aoasotocperil  ramadi 
assi  oeltivaroBa  con  qpradiletiooe,  qaanlo  perla  fmadicina  liniera  -alla 
orarono  l'ingegno  eletto. 

Ferdinando  Hebra  nacque  in  Brunn  il  7  settembre  4846;  il  tk 

promosso  al  grado  di  dottore  In/JfediciDa,  e  il  novemlMa  dalla  alaaoa 

■Msso  al  servizio  deH'eepadale  generale  di  Vienna.  Bai  aettcmhre  4tt3 

vembre  4845  fu  medtoo  se«xndario  dello  Skada.  Nel  4S4d  vaaivs  nomi 

ìiario,  a  nel  4469  Prefesaore  ordinario  di  dermatologia  naB'IMvanità 

HK  agosto  corrente  ebbe  fine  qaeala  .preziosa  eaistema.  Oo  gran 
palmonale  oomplioato  a  malattia  di  Brlght  ei  tolse  l'iMarai  Gli  aorttli 
moHapUei  sopra  ai^meaR  diversi  di  dernmialaigia  a  ii  liilinina,  H 
malattie  deHa  pelle,  i  progressi  terspettAloioiiaa  lui  ai  debtiaBat,. 
vaso  ana^obiara  sopravvivanza  alla  morte,  ne  readoaa  alIreaDodò 
perdita  «  per  la  'Soieoza  e  par  la  «soflerente  amanita.  G.  Hj 


illtDa  inattesa  notizia  è  qadla  dcAla  morte  del  Prof.  LV 
avvenuta  tn  Monaco  i  primi' di  questo  stesso  mese.  Egli  era  nattsaimoa^ 
patologici  per  li  (Suoì    pregiati  studi  sulla  polmonite  desquami BÉiira,  e 
colosi.  Lascia  un  nome  illustre  come  dotto  e  come  maestro.  6. 


ENNIO»  TAWi.«i»,  nato  nel  dicembre  4806  a  Nortbflaaol»  •alfieat, 
luglio  passato  In  Landra. 

fibiie  ingegna  vivacissimo  a  versatile  iànito  ohe  i  partioolati  delia  saa 
nanilelu  dimostrano  artista,  viaggiatore^' drammatorgo,  briosiasinwsarlttore, 
talento  fecondo  in  diverse  manifestazioni  di  una  intelligenza  non  eonunc.  ìb 
ebbe  a  maestri  Astley  Cooper  e  Grim.  —  Nel  4834,  aM*elè  di  IMS  anni. 
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r<  Hospital  una  Cattedra  per  la  qoale  Egli  pel  primo  aveva  preparato  tutto  il 
iviale  da  insegnarsi,  combinando  felicemente  la  medicina  eoo  lagiorisprudenza; 
vo  ramo  di  stndli  a'quall  dio  nome  di  Ghurisprudmia  medica,  consacrandovi 
I  parte  della  sna  vita.  Dal  4836,  epoca  della  prima  edizione  della  sua  opera,  fino 
ira  se  ne  contano  dieci  edizioni  e  sette  traduzioni  in  diverse  lingue  europee. 
BSMo  ti  tnoDumeiito  hnpelltttro  della  «oa  gloria.  Avendo  amila  -oeeaaiDne  di  oo- 
M  «H  Clriffliea  come  ajtflo  «Ila  cattedra  di  Artoro  Aiicin,  stadio  la  Tosaicdiogfa 
1 1848  pabblicè  un'opera  «b'è  classica  per  gli  studii  di  tossioologfa  forense.  Bra 
itt'iMitisaimo,  buono,  di  gran  cuore,  e  di  giojale  caraUere.  Ebbe  molte  onorifi- 
ke  die  nai  lo  insuperbirono.  Tuipn. 

WikWiM  VA^CA  moriva  in  compendio  nel  mese  p.  in  Parigi.  —  Ancora  in  età 
h  sf  «era  acquistalo  fimra 'europea  -e  la  molta  e  feconda  operositè  spesa  hi  diversi 
HMla  seiensaftì  41  meno  per  'salire  a  lenta  rinonranza.  Geme  anatooìico,  -e 
loge,  embriologo,  teratologo,  chirurgo,  e  anatorao  patologo,  ha  lasetato  ovunque 
tributo  del  suo  talento,  e  finalmente,* quasi  gli  fosse  poco,  studiò  Puomo  In  tutto 
m  completo  rapporto  ed  mondo  esterno  e  diventò  antropologo  eminente,  fondò 
Ibcietà  d'Antropologia  e  in  quella  riunitivi  «tnografi,  archeologi,  istorìei,  con  tutti 
Iwnando  e  diseuteudo,  compose  un  patrimonio  dr  dottrina  imprimendovi  un\)rma 
immortate.  —  Dal  4864  al  4865  studiando  le  funzioni  cerebrali  stabilì  ia  sede 
Mia  pareva  netta  terza  circonvolutlone  ftrontale  e  le  consacrò  il  suo 
le.  •—  I>a  morte  di  Broca  è  lo  spazzarsi  d'una  di  quelle  colonne  mHlarie  dhe 
un'epoca  nella  storia  della  scienza.  M  eo9\  fatti  uomini  non  cale  nemmeno 
e  le  onorlfleemse  e  i  'tNeli  che  ebbero  In  vita,  quaK  fregi  mondani  e  isa*- 
Basta  rioordarae  M  nome  perchè  pronunziandolo  si  rammenti  una  gloria 
tutta  la  «venlofa  a  saperli  estinti.  *  Fienai» 


Mkm  lineerò  lielore  dobbiamo  lamentare  la  perdita  dei  Dott.  bbmìa] 
Mst  aTv«Bifta  in  Firenze  nel  loglio  p.  p.  —  Era  dì.  modi  gentili,  di  cuore  aperto  e 
hi  con  l  sofferenti  premoroso.  •—  Pratioo  eceellente  per  assai  lungo  esercizio  ilei- 
lltudlOB,  nutriva  la  sua  mente  anco  dei  recenti  avanzamenti,' odi  tsle  dovere  «ra 
|Wla  ^puNflo  'inai,  scegliendo  con  senno  tutto  quanto  orsdeva  potasse  eoU' fenda- 
il*fiovare  ai  «alati.  Aveva  soeNa  e  numerosa  cHeatefa»  aveva 'ambici  eeartssimi 
Jmmi,  perebè  Fantmo  suo  era  tale  da  saperseli  oonservare.  -*-  Bi  lui  parle- 
jpeiMi'plà^arglieaaa  «Utri  colleglli  ne  qui  basti  avergH  iribittato  no  ricordo  di 
pMr«a  éi  affatto^  Voiph. 


f 

Mi  i6  al  83  settembre  p.  avrà  luogo  in  Genova,  come  si  potrà  vedere  dal- 

pto  Manifesto,  fi  IX  Congresso  generale  dell'Associazione  lledica  Italiana. 

—  la  SIiLAKO,  avrà  luogo  dal '2  al  5  settembre  prossimo  il  primo  Congresso  Io- 
taioo^le  di  larittgoloafa.  Ed  In  (Milano,  nella  stessa  epoca  sono  annunziati  i  Cpn- 
tadi  €flalMelogfa  a  Otologfa. 

^  la  lsoaio-&iiLiAf  dal:83  al  99  settembre  p.  avrà  luogo  il  UL*  CongRSSo 
Pli  Sacietà  Freniatrica  Italiana. 

i  «-  Inflaa  avcà  luogo  in  FmBHZB  dal  fó  al  29  settembre  p.  anco  un  IH*  Congrasso 

N^iùnale  di  Salvataggio. 


RIVISTA   BIBLIOai 


gì  Doli.  Diodato  eok- 
,  Pro[iuar«  pareggiato  di  Paiolo^  a 
w  iMiticii.  Nipoli,  1SB0, 
npo  ]«  Damiiane  di  tre  C4Bi  clEnid 
eorile  con  versaoieato,  nei  quali  il 
Bill  ha  naato  eoo  (elice  inccesio  la  to- 
iImì,  aepirendo  prima  il  liquidoadopo 
«odo  nella  caviU  pleuritica  una  so- 
do teuicaU,  egli  si  trattiene  iatorno 
itoria  dell'empiema  dai  tempi  di  Ippo- 
I  fino  a  qDBiti  nlUmiMimi  giorni.  Non 
oertamentc  negarsi  alI'A.  vaatili  di 
uà  e  giustezza  di  oiservaalone,  poi- 
>on  deve  osaergli  stala  lieve  fatica  II 
tgllere  tanto  vasto  materiale  perla  sua 
ograBa,  però  l'avere  obII  trucnrato  di 
rcooto  della  osservaiionl  della  clinica 
rana,  viene  a  modi  Bearsi  la  particotare 
iera  la  canclasione  del  suo  lavoro. 
I  prima  di  tutto  conveDiamo  con  11 
alo  Autore  cbe  la  bronco/onta  o/àna, 
IM  legito  iiagnotlico  iniportontimnw, 
può  dar»  alama  luca  intamo  alla  qua- 
dsl  cM(Mu(o  ptowilJco,  polche  varie 

>  abbiamo  osservalo  questo  htto,  ed 
■of.  P.  Borresi,  cliulco  medico  In  Fi- 
le, ba  veduto  mancare  la  peltoriloquia 
a  nei  versamenti  benigni,  non  mai 

riscontrata  nei  pumleotl:  è  per  que- 
che  l'Illustre  Professore  Insegna  da 
i  anni  nella  sua  Clluica  che  la  ftUo- 
fuia  afona  ha  valore  pofilino  onchs  tn 
munti  coptotl,  aan  ne  ha  Mgatìw. 
4oo  possiamo  perù  convenire  iuloraa 

prjorltt  del  Borrelli  clrcs  il  modo  di 
ire  l'empiema  con  l'aspIrazIoDe  capll- 

prima  e  la  iniezione  di  acqua  fenl- 
I  dipoi,  perciocché  11  metodo  che  il 
rolli  stessosi  sltrlbulsce,  e  che  chiama 
rviliiio-dlnn/'elUnls,  il  Prof.  P.  Burresi 
veva  adoperato  prima  dì  lui  nella 
lica  medica  di  Siena  e  precìssmente 

dal  1874.  Allora  l'illustre  Clinico  In- 

>  pure  1  danni  che  possono  trarre 
line  da  questo  metodo  per  la  impos- 
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ra  Iniettalo  ana  eolmione  di  limar* 
Mio,  ed  in  un  altro,  nel  quale 
M  tallitalo  una  toluxiooe  di  acido 
N.  Nel  primo  malato  non  al  ebbe  e 
ve  nessun  incooTenlent»,  forse  per- 
ibqnaDtiU  della  soliulone  iniattata 
Mra  grande  e  U  riaasorb)  mento  al 
Ih  modo  leaUs.oome  dlmoatriTa 
■ediocre  qnoatiti  ddl'iodlo  coate- 
t  naUe  orine  ;  me  Del  aecoodo  si  eb- 
B  teDomenì  non  lievi  di  awelena- 
Ma,  1  quali  bensì  il  dlleBoarono  re- 
Inenta.  ■ 

Nastnmendo  dirò  che  la  cura  della 
ÌM  aoìtdaUoa  ti  «ffbllua  nella  min 
Ìm,  oUrt  l'fuo  d*i  massi  mtifiagittìci 
l|rtnop«riodo,  colla  ToaacBNTBsi  u- 
pai,  coita  cura  meccanica  permeBO 
^l^recdiiodri  Waldenbarg,  COLLI 

(pMI  nLLt  CÀVni   PLIDRITICA.   > 

Él  astengo  dal  riprodurre  qui  osser- 
mi  fUnidie  in  oooferma  della  ntU 
la  questo  metodo  curativo,  non 
Pfarcbè  i  glomail  nostrali  e  slra- 
■tiboecano  In  qoesti  gloral  ili  ratti 
ladsati  la  effìeaela  dellA  UrracmUn 
Wa  wUa  plturite,  quanto  sncho 
ma  U  cura  meocenif»  e  le  MMfoni 
^fUvrjiieha  da  aggiungersi  alla  m»- 
pi»  sono  messi  terapeutici  di  evi- 
lla raiioaaUtà,  la  ciù  utilità  ogni 
Jita  fob  agevolmente  veriacare,  at- 
|Mi  molta  frequensa  della  loSam- 
kiM  della  pleura  (1).  • 
Ipa  tatto  ciò,   ammesso   ancbe  ebe 

&  Bando  Ti  ricorse  la  prima  vtdta 
eradesse  dt  avere  scoperto  11 
ft  ipinUBa-dltitrftlUBiU,  oggi  non 
JB  pretendere  a  questo,  poichi  do- 
iMiciirart)  cbe  ancbe  in  Italia,  nes- 
tntsse  mal  usato  II  metodo  stesso, 
f  ailarafaè  l'A.,  rammenta  ohe  il 
fltr  ano  dal  1878  usava  iniettare 
Milli  degli  «acessi  la  soluzione  te- 
p  non  salo  come  disinfettante,  ma 
•  ranaeanstico,  difTerendo  in  que- 
P  lai,  nco  cita  afTatto  la  core  egnain 
ta  sdoperaU  dal  Prof.  Barre»!  nella 


»I«  SfMmtnltk,  I 


D  XXXU, 


Ciè^' 


pleorile  con  versamento,  e  che  era  pub- 
blicata nell'anno  medesimo,  sebbene  di 
questo  metodo  usalo  dall'illustre  Clinico 
si  Intravedesse  Is  Idea  nel  Rendiconto 
delle  Cllnica  Medica  di  Slena  degli  anni 
tmt-n,  nel  quale  a  pag.  443  e  4U  scrive 
di  aver  usato  la  toraoanteai  con  la  cait- 
nala  a  permanenza,  e  poi  di  aver  iniet- 
tato una  soluzione  d'acido  (enioo  entro  la 
cannula  stessa. 

Nel  rivendicare  a  chi  spetta  la  prio- 
rità del  metodo  atptratiott-ditmfetlante  non 
intendiamo  di  rivolgere  biasimo  all'egre- 
gio A.,  del  qoata  appreuiamo  degna  mento. 
le  doli  dell'  indegno,  ma  soilento  di  fergli 
conoscere  cbe  In  Italia  era  gtA  osalo  il 
metodo  stesso  Ano  da  sei  anni  addietro 
con  le  medesime  modalità  da  Ini  ora  d^ 
acritte.  Buncbi. 

LeslABl  *t  CllB«*B  MeAlea  dal  DotL 
Bebhbkm  Prof,  aggregato  olla  faeoìtit  di 
Medicina  di  JlimKy,  tiqjplMlaalla  Cattedra 
di  CUnica  Medica.  -  Versione  lUilana  del 
Doli  G.  B.  UeBETTi.  EdHore  Nloole  Jovene, 
Nspoll  «879.  Prezzo  L.  IO. 

A  questo  Interessante  lavoro,  è  nnils 
una  dotta  prelezione,  nella  quale  1  Autore, 
con  lo  spirilo  e  la  gaiezsa  ITanoese,  dimo- 
stra quale  e  quanta  sia  l'importanza  della 
Cllnica,  cbe  scruta  per  quanto  pnò  la  na- 
Inra  del  morbi,  e  li  ove  non  giunge  la  Ince 
della  scienza  pnra,  là  ove  la  flslologia  non 
è  potuta  penetrare  con  la  tae  tace  inmi- 
nosa,  la  Cllnica  giunge  appoggiandosi  al- 
F  esperienza  che  la  sostiene,  e  qnesla  le 
addila  qual  aia  11  vero  senza  però  rive- 
larglielo. Dalla  oaaervazione  e  dalla  espe- 
rienza è  aorta  gran  perle,  se  non  lutto,  la 
medicina  e  la  terapia,  rlcrarermsndnsi  con 
db  l'antica  verità  esser  l'arte  medica  prin- 
cipalmente acienza  d'ossorv azione. 

Gli  argomenli  trattati  in  qnesla  opera 
sono. 

t"  La  polmonite  e  la  sua  cara. 

V  II  pneurao-lorace. 

3°  La  peritonite  tubercolare. 

1°  Le  alleraiionl  fkuiilonall  gravi  del 
cuore  senza  vizi  valvulari. 

6*  La  digitale  e  la  eoa  aahme. 


(•  La  fisbbM  tifòida  e  la  cura  uli- 
pi  ratte*. 

7*'  Ls  ooBCeAUaoi  pidBHHini  nel  raup 
matitmO'  trtktlare  acuto. 

Queati  «rgonMBtl  tulli  dì  asMmo  iiil«- 
reaae  tdaniiflca  e  pralieoi  imm  min» 
più  meritevoli  er  utili  daUo  oaaarvaxioH 
dalle  quali  l'autor«>  b  «mergan  le  ave 
4alta  «aaaldapackiDÌ,  fatlLcto  idtra  aU'Qa- 
sere  con  brevità  ed  esaltuM  registcati 
Mll'opera,  amo  per  Damerò  asaai  aodi* 
afaoenti. 

Nella  ptinia  leihme  «oaa  deeorlUe  la 
Muve  termlcbe  Aétìa  polmoniia,  ad  lo  tpa- 
ale  80D  preB»  a  oeiMiderare  la  doa  forOM  di 
dehrvaraenta (abbrilM,  ekeaagliaoii  vad- 
floare  più  ooaiUDeciienta;  lura^daeiiruaOB 
eloA,  elftlai^,  iAterrolla  («oscodi).  Tratta 
qaiodi  bravemeatu  ma  eoa  chiarezza  l'ar- 
gomenlo  della  Datura  delia  paeuDMHiite,  e 
baaaDdoai  od  fMti,  aidii&lara  soclanllore 
della  polmoDlte  ddd  iraDBiderati  come  una 
feldwe  ìnflamitiatanB,  aintiKnatioa,  >iv 
vero  conitòepatn  coma  una  piressia  es- 
sanilaie,  e  al6.  aia  pel  buadoteo  regolan 
e  pel  cielo  della  tem^ieratura,,  avente  due 
tipi  distinti  e  ben  nwcati,  «hdo  gli  lia 
il  liror  sia  pai  modo  col  goal»  tanaiaa 
la  (ebbre,  mastre  la  alterazioni  lo«all  si 
manteoBODa  invariate  eo 

Onesti  due  argemcnti  avoli!  nella  prl- 
mai  laiiMe-  beoDo  a  liasa  IO  ouervaaiaDt 
afa*  r  A^  rifOriace  con  partieolacjlà  &  At 
aervoDO  mano-  bibdO'  a  oonvalldaie  ì  ihoI 
estwti.  S^fte»  quindi  oobm  al  produca 
H  «M0N«  UnifwmlMe  •  il  rumm  di  pMMoIa 
flMM»neUa  pelmaaita,  a  rltntva.  Mi  suo- 
re, e  nailealtereaioni  vaiali,  la  esosa  deUa 
morlalità grande  dei  veecfai  aSalti  daqus- 
sta  malattia,  mwlalUà  oba  si  rlsooDira 
anco  nei  bevoni,  e  cbe  non  si  banel  gio- 
vani. E  a  convalidare  questi  fallì  riporta 
storie  di  oasi  osaervall  cba  aon  davvero 
degne  di  considerazione. 

Fa  una  breve  starla  del  adaaso,  pro- 
testa oonlro  coloro  che  soateDgona  che  il 
Eilasso  non  ai  [a.  più  par  la  cambiata  co- 
atituaioM  m«dloa,.e  la  ritiena  errore  pas- 
sato a  traverso  ai  più  dotti  iogagni.  Non 
proscrive,  eerò  «dallo  questa  mezza  di 


ni,  Beddans, 
m,  Vigi^,  Ubert,  lfaiatard>«ar< 
ibtoy,  P«ler,  Booohard,  Lcbonl- 


Moton 


«■la  «ha  Ti«aM  nlUo  al 
clM(  tsbmeeltrì  dal  po»> 

Imm  ciroa  il  matodo  terapaniica,  s  il 
fi  oppcnl  ai  vari  oataeotl  a  ]ikoii>- 
R  cIm  ^lacantnaa  neirumtc. 


«t  0  riporta  nna  InUresn 
laso  di  perMooite  tnbevoolare,  { 
UvaodlalaoeDte.  Soitioneche 
«  «flesioM  ti  pplmUiva,  e 
■i  rlMOntra  CDCalater»  eoa 
dagli  ai^lpolmoniri,  qnelta 
e  qvcata  tire  11  smo  sorso. 
iimUllU  delU  tabareoàMf, 
■  Irapp»  partKaifta  degli  if»> 
Ida  pòi  naila  txon*  igtni  a  tn 
m«  AlfMto.  Tarn*  e  §<uat»- 
br«,  nooDiMoteido  di'  wta- 
rcolMl  Odi   («naoHMlro  «Ila 


li  cardiache  senza  Iasioni  val- 
iate, •«■□  trattata  co»  più 
l'oataavMtona  moatra  «One 
HBft  «rare  latti  qaanlt  1  ao- 
rte* Talvataro,  ikm  cba  t-snol' 
'  eba  (Ha  eaista  mmaate. 
la  Bonlllané  eoo  la  aae  ca»> 
al  raunaMmo  artioolaie  a  1 
,  amanaa  la  teoria  dalle  a(- 
tacb*  tolta  meecMnloa,  per 
{ò  la-lpertrada  primitiva  idio- 
ma. A.  lai  propolito  l'A.  ri- 
Irina  di  vari  ed  allendlbUia- 
4,  al*  la  pm  coma  oootra,  e 
)  qneatl  aitimi  aaa!  parò  il 
id  ammettere  l'eal^tenza  di 
ìlaebe  unta  vitio  valvulare,  e 
amerà  le  caase  più  probabili, 
cblarira  qaeete  tue  coniide- 
>s  (n  rivista  la  lonervaiione 
la  sna  aiioae  Sslologica. 


hrta  dollé  lealooi  del  cuora  par  atle- 
raziono  dai  suoi  centri  d'inner vallane  con 
lauo  di  oltailonl,  e  di  oaiervaiiont  di 
pregevoli  aatori.  51  trattlane  «alla  alta- 
rastsMl  dal  cealr»  drcolatorlo  par  IbbIodI 
gaaipaparl  a  da  canoa  laflaaaa.  e  soH'aafo- 
m  dal  tabaooa,  dal  tbè  a  del  odi»  ani  al- 
slama  nervoso  oardteoo.  Passa  quindi  io 
rofiaegn^quetlefralocouserilaritHliad  bK 
leraikioi  risedenti  nelU  pfccois  e  grande 
olrcDlniiotie,  e  qaelle  ebe  agiscono  dirat- 
tanaenle  sni  onora  e  suol  a nnessij' ripor- 
tando varìeedatttsHataoaiaFTextDnf.  prò- 
ga^i  pei  aomaro  e  pel  modo  oe4  qvala'. 
sono  eapoata,  tendairtl  a  slablilre  alonal 
ooroHwi  1  ^joali  non  soneelta  l«  omteln- 
stoOT  spoMtanee  amargontl  dalle  aaaerva- 


Inlomo  Bll'nioDadelladigìtat»BuloD<^ 
re,  si  leggono  slonne  pagina  ove  b  della 
qnaB  aleno  le  Indleaiioitl  ad  naare  qae- 
sto  medicamento  nelle  aHézioai  cardiache, 
itxtlcailonl  non  sempre  tnallt  a  rloono- 
aceral,  e  percfè  l'A  si  di  pminra  d'  Iih 
dlearla  e  desoH'rarla.  Varlf  oasi  osservati 
a  riferiti  sarreno  meo  sn  qasato  argo- 
menta a  eonvaddare  le''ophifoKt'  esposta 
ed  abbraeoiate  dal  kernheim. 

Le  con^erarieoi  svila  fsbbr«  Ufoide 
rlsnardsDO  1  tipi  delle  soe  curve  termi- 
cbe,  non  disturbale  da  aloun  agente  te- 
rapeutica prima,  Indi  11  deeerso  della  tem- 
paratara  soMo  l'ailone  del  nradlcamentl. 
Tipi  e  daoerae  cbe  l'Anloreba  potuto  ve- 
HOcara  In  vartl  easf. 

De^  le  ossentaaioni  tarmoroelriDlw 
si  lirinHiane' svile  modalltt  del  polso  nella 
tifoide,  e  ani  suo  valore  prognostico,  e  lo 
ripeto,  l'oaaervatlaii»  dsl  talk»  ài  ssofira 
il  ronla  «1  quale   l'Milor»  alUage  la  eoe 


Ili  diapiaee  ohe  la  braviti  impoata  ed 
una  rivista  bibllacraflCB,  noBid  permetta 
di  oondorre  11  lettore  hi  quelle  dm  ride» 
razioni  che  l'A.  h  sol  meccanlamo  della 
febbre,  sull'aHone  sopra  di  essa  della  di- 
gitale, e  di  altri  antipiretici.  Però  naa  pos- 
so fare  a  mauo  di  dire  ohe  In  motte  pa- 
gina di  questo  libro  si  trovano  cosa  utili  . 
e  boone,  specliltnente  Inlorao  alla  terapia 
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che  ò  tanto  interessarne,  non  che  sulle 
localiuasioni  del  virus  ii6co,  e  sogli  ef- 
fetti del  calore  sui  vari  Visceri  e  sulla 
anioiale  eoooosala. 

Ha  tutte  queste  cose  ne  trarrebbero 
in  lungo  e  l'enunciarle  senza  intra ttener- 
visi  ed  apprezzarle,  varrebbe  quanto  pub- 
blicare un  indice  dettagliato,  e  dire  dopo 
al  lettore  di  leggere  il  libro.       ^ 

Bernheim  finisce  la  sua  opera  con  po- 
che parole  sulle  congestioni  polmonari 
nel  reumatismo  articolare  acuto,  parole 
colle  quali  vuole  stabilire  come  siano  fre- 
quenti nel  reumatismo  le  affezioni  pol- 
monari e  come  per  la  maggior  parte 
consistano  in  congestioni,  che  talora  si 
conservano  quasi  latenti,  talora  sono 
gravi,  tempestose  e  letali,  e  44  osserva- 
zioni con  relativa  istoria  servono  a  con- 
validare l'opinione  dell'A.,  che  per  ultimo 
si  (à  il  quesito  se  l'iperemia  polmonare 
nel  reuma 'articolare  acuto,  sia  una  ipe- 
remia nevroparalitica  per  l'azione  dei 
virus  morboso  sul  sistema  vasomotorio 
del  polmóne,  e  ciò  specialmente  perchè 
tali  forme,  frequenti  nel  reuma  acuto,  son 
rare  nel  crònico,' quasi  il  sistema  nervoso 
risentisse  il  virus  morboso  nel  suo  massi- 
mo di  azione,  piuttosto  che  risentire  le  mo- 
dificazioni che  induce  in  tutto  l'organismo. 
Confessa  che  non  intende  di  pronunziarsi 
su  tale  questione  qpatogenica  oscura,  e  solo 
intende  d'aver  voluto  mostrare  la  fre- 
quenza delle  congestioni  polmonari  nel 
corso  del  reumatismo  articolare  acuto,  e 
aver  tentato  di  investigarne  l'origine. 

M.  MlGBILACGK 

Slenenll  dMatelesta  di  H.  Fret.  - 
Prima  vwsione  italiana  suite  seconda  ed 
ultima  tedesca  del  Prof,  Giovauni  Antorelli. 
Napoli,  Enrico  Detken  editore,  4879. 

Questo  libro,  che  comprende  un  conciso 
riassunto  delle  nozioni  più  importanti 


d'istologia  Qomiale,  eie  seatato] 
mente  racoomandebae  a  tatti 
vogliono  dedicarsi  a  stodB  di 
microscopica.  In  esso  tono 
esposti  in  ventiquattro  lenoai  gii 
menti  più  inportanti,  che  & 
air  intima  tessitura  del  tenuli  edi 
normali.  Molteplici  ed  abbastama 
figure  intercalate  nel  testo, 
der  facile  l'inteiligenza  dei  ponti  |ià^ 
cili  a  descrìversi.   Anche  questo 
lavoro  del  Prof.  Frey  di  Zisrigoèl 
di  essere  al  pari  degli  altri 
una  buona  guida  negli  studi  di 
normale,  e  non  soaentisoe  9 
ormai  gode  meritatamente  fn 
piace  infine  racoomandare 
in  cui  non  si  tratta  aol tanto 
generale  umana,  ma  ancora  di( 
illustra  la  descrizioiìe  di  organi,! 
elementi  spettanti  ad  altri 

Ringraziamo  intanto  l'esioùftl 
re  che  pone  tutti  gl'italiani 
logia  nel  caso  di  potere  sfrut 
di  un  libro  che  altrimenti  sai 
veto  per  pochi  soltanto,  e  l'I 
vende  per  un  presso  mil 
dire  per  sette  lire  italiane. 


L»  dlflerlat    mmimrm  e 
varietà  ed  eapre«atoaU  lecal|] 

MoaBLL  Mackkvzik.  Trad.  dsiOotL FJ 
8B1.  -  Napoli,  Enrico  DetkcB,  419* 

Di  questa  opera,  ornai  bea 
Ila,  venne  già  resoconto 
altri  numeri  di  questo  Gianwit. 
remo  quindi  a  dire  che  la 
Dott.  F.  Masse!  ò  ptottosto  bea 
che  disgraziatamente  non  si  pati 
per  tante  altre  che  giornalmente <| 
cano  in  Italia. 

Il  solerte  Editore  Detken  la 
prezzo  di  Lire  fi.  ^^ 


AifOioLO  Filippi,  compilatore  respoaiahile. 


r 
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LAVORI   ORIGINALI 


NUOVA  LEGGE  ELETTROPISIOLOGIGA 
(   BELATIVA  ALL'ELETTBOTONO  INTERPOLARE 

'  Scoperta  dal  Doti.  Mucci  Domenico, 

)gMcabile  specialmefUe  alla  cura  ragionale  delle  varici  e  degli  aneurismi. 

^Durante  il  passaggio  della  corrente  costante  nei  tessuti  o  li- 
organici^  gli  elementi  chimici  influenzati  dall'elettricità^ 
esi  nello  spazio  interpolare^  subiscono  uno  spostamento  in- 
a  quello  che  subiscono  gli  elementi  chimici  sottoposti  al- 
6  diretta   dei  poli.  La  sezione  interpolare  à  costretta  a 
iarsi  nei  suoi  elementi,'  e  cosi,  l'ossigeno  interpolare  si  rac- 
rà  verso  l'idrogeno  del  polo  negativo,  mentre  l'idrogeno  in- 
iziare si  dirigerà  verso  l'ossigeno  del  polo  positivo.  Si  ottiene 


f 

PRIMO   GONGRBSSO   INTERNAZIONALE  DI  LARIN60L0GU. 

.IMMamo  Ma  gentilezza  dell'egregio  e  valente  specialista  di  Laringolo- 
^tf  Doti.  Augnato  Urbino  se  possiamo  offrire  sollecitamente  ai  nostri  Lettori 
fkordo  delle  cose  più  importanti  trattate  in  questo  Congresso  tenuto  in 
ìfM  dal  dì  2  al  5  settembre  1880. 

pon  abbiamo  al  certo  la  intenzione  di  dare  un  completo  resoconto,  e  né  anco 
todone  avuto  il  desiderio,  avremmo  potuto  aver  tempo  a  provvedersi  di  ogni 

e  e  documento,  ma  pensando  come  sia  giustificabil  curiosità  Tessere  anco 
riamente  informati  di  queste  feste  della  scienza,  speriamo  d*  incontrar 
K  da  ognuno  se  non  tutto  estesamente,  né  forse  tutto  con  scrupolosa  esat- 
ta verrà  qui  riferito. 

E  certo  si  può  dire  sia  stata  una  vera  festa  scientifica  questo  I*  Congresso 
azionale  di  Laringologia  tenuto  in  Milano,  pensando  alla  «letta,  sebbene 
t  per  anco'  numerosa  raccolta  di  uomini  illustri  tanto  italiani  che  stranieri^ 
'  Yi  presero  parte,  pensando  come  in  non  molto  correr  di  anni  questo  ramo 

Toh.  XLVI  —  1880.  15 


"Ciò  una  serie  progressiva  di  elementi  di  diverso  nome  eoi 
ulta  da)  seguente  schema. 


Il  oniifoadcm  dilli  lubu  iitapolan. 


Mlgeno                   aVldrogeno                   glOHlgeno  BUdrag«o 

cidi oritaDUi  ec.     SjAlcallorg'BDlciei;.    eJAcldl  organici ec.  •JAlcillart 

Si                                  Si-  kI 

oasululone    del       rSaluiione  del  aan-      fCoagrululane    del  |Bol<uhiM 

amuuB  e  dell'ai-        1     ^  le  e  dell'ilbil'       |     Baajfue  edgiral-  j    (toc  (  d 

bumlauee.              ^l    me  ec.                      —I     bumlDa  ec.  si    me  N. 

«cara  secca  mBscara  umida  S^Eacara  secca  ^iBecuam 

•saldai,   dell' ac-       [Miuaa  ouldailone      [Oialdai.    dell' a«-       (Niun  m 
claja  e  piombo  \    dell'acviajo  \    clajo  l    dell'iu: 

In  altri  termini,  tutti  gli  elementi  organici  elettrizabi 
ivamente  o  negativamente,  compresi  nel  circuito  da  i 
altro  della  corrente,  si  dispongono  in  colonna,  attraenda 
tro,  quelli  investiti  di  elettricità  opposta^  e  respingendosi 4 
estiti  di  elettricità  identica. 

sperimenti  a  sostegno  della  predetta  legge. 

1",  Sperimenti  sull'avo.  -  Infiggo  4  aghi  di  terso  acciajo  in  m  H 
nte  data;   li  infiggo  tatti  a  distanza  possi bilmonte   egaals,  pmOi 


cienzB  si  sia  tanto  sviluppato  da  Tirere  vila  propria  e 
lo  come  la  quantità,  e  la  importanza  degli  argomenti  ivi  trattali 
imouiauza  della  operosità  roirabiia  di  tutte  quelle  intelligenze  le 
ro  compito  proprio  lo  studio  di  questa  utiliaainia  specialità. 
Riuniti  insieme  nell'onorifico  saggio  delta  Presidania  si  notaTincai 
r  di  Milano,   ui\  Kriihaber  di    Parigi,  un  Elsberg  di  Nei' 
Iti  il  fondatore  degli  Annali  di  Laringologia, odo  Stoerk  di  Vìeom 
i.  Arila  di  Madrid. 
Al  Dott.  Zawerthal  di  Roma,  al  Dott.  Prua  di  Milano,  al  DotL 
o  di  Firenze  venne  affidato  il  non  Tacite  e  delicatiaimo  ufficio  di  sig 
Al   Dott.    Liibua   toccò  l'onora  di  pronunziare  il diacorso  d'iaau^i 
lenti  il  Prefetto  e  il  Sindaco  di  Milano,  orazione  cbe  possiamo  u* 
icODOsciuto  unanimemente  avere  in  aè  i  aon  comuni  pregii  dì  br*'*, 
I,  concettosa. 

Primo  a  trottare  la  scienza  fu  il  Dott.  Fanralé  di  Parigi  con  nul 
ì  voce  Euntteoide  e  della  cura  di  tale  difetto,  ctke  per  chiarirle  «> 
iri  consiste  in  quello  cbe  noi  volgarmente  si  dice  voce  di  eatirtaovi 
lUo.  —  Il  Fournlé  per  intendere  la  fbrmaiione  patologica  di  qnsUi 
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so  di  nna  stessa  linea,  facendoli  penetrare  fino  a  raggiungerò  Testremo  op- 
posto del  guscio  senza  perforarlo.  Collocati  in  questa  maniera  gli  aghi,  quelli 
di  mezzo  li  congiungo  fra  loro  col  mezzo  di  sottile  filo  di  rame  passato  per  là 
Clima  e  raccolto  a  spira  intorno  alla  parte  sporgente  dell'ago;  gli  aghi 
estremi  li  conginngo  Tuno  col  polo  positivo  e  Taltro  col  polo  negativo  della 
pila  a  corrente  costante.  La  corrente  è  animata  da  dodici  piccoli  elementi 
alla  Daniel  che  danno  cinque  centimetri  cubi  di  gas  tonante  ogni  quattro 
minati  primi,  e  si  lascia  funzionare  sull'ovo  per  un*ora. 

Trascorso  un  po'  di  tempo,  ai  contomi  del  punto  d'infissione  degli  aghi, 
si  notano  già  i  segni  evidenti  del  passaggio  delia  corrente;  e  cosi  se  noi  se- 
gnarne gli  aghi  con  numeri  progressivi,  ritenendo  per  n^'  1  il  positivo  della 
pila,  si  osserva. sul  guscio  in  corrispondenza  del  punto  perforato  da  questo, 
im'areola  rossastra.  Dal  punto  ove  venne  infisso  Tago  n^  2  esce  un  po' di 
schiama  bianchicoia:  ove  venne  infìsso  Pago  n<>  3  si  trova  pure  il  guscio  co- 
lorito in  roi^sastro  e  dal  punto  d'infissione  dell'ago  corrispondente  al  n^  4 
che  comunica  col  polo  negativo  della  pila,  esce  molta  schiuma  bianca  ed 
albame  liquido. 

Trascorsa  un'ora  si  interrompe  la  corrente,  si  levano  gli  aghi  e  si  può 
osservar  meglio  come  quelli  corrispondenti  ai  n<>  1  e  3  siano  ossidati,  mentre 
i  n<»2  e  4  sono  ancora  lucidi  e  splendenti  come  erano  al  momento  dMnfissione. 
Spaccato  l'evo  si  trova  un  voluminoso  coagulo  bianco,  simile  ad  albume  cotto 
in  corrispondenza  dell'ago  n^  1  (polo  positivo),  ed  un  altro  simile,  ma  pia 
ristretto,  in  corrispondenza  dell'ago  n®  3.  In  direzione  degli  aghi  n»*  2  e  4  si 
trovano  gallozzole  di  gaz  ed  albume  trasformato  come  in  gelatina. 

Per  osservar  meglio  però  i  cambiamenti  avvenuti  nell'interno  dell'evo 
per  effetto  della  corrente  elettrica,  ripetei  l'esperimento  nel  modo  anziaccen- 
iSLto  ed- appena  che  ebbi  levati  gli  aghi  passai  alla  cottura  dell'evo.  Così 

ioorda  la  dottrina  fisiologica  della  voce  professata  dal  Mùller  e  dopo  averla 
lettamente  esaminata  la  dichiara  insufficiente,  ammettendo  che  il  corpo  chi 
là  luogo  alla  formazione  del  suono  vocale  sia  costituito  dal  ripiegamento  muc* 
oao  che  si  distacca  dagli  orli  delie  còrde  vocali  sotto  la  influenza  del  passaggio 
'ii* aria  quando  le  corde  sono  ravvicinate. 

Tale  asserzione,  la  quale  toglierebbe  valore  air  idea  fin  qui  generalizzata 
le  la  Toce  sia  il  prodotto  delle  vibrazioni  delle  corde  vocali  messe  in  moto 
Ula  colonna  dell*  aria  espirata  a  traverso  il  tubo  laringo  tracheale,  sarebbe 
ata  anco  dimostrata  esperimentalmente  dairautore  per  mezzo  .di  un  apparec- 
lio  che  ricorderebbe  le  corde  vocali  quando  esse  entrano  in  tensione.  —  La 
Qclnsione  di  tali  esperimenti  sai*ebbe  la  seguente  e  cioè:  staccando  la  fnuc- 
sa  di  sulle  corde,  così  dette  vocali,  non  vi  è  più  voce,  dunque  è  la  muccosa 
sforma  la  voce.  —  Però  quando  l'Autore  si  è  trovato  in  faccia  alla  spiegazione 
Ila  modificajjtone  dei  suoni  vocali,  allora  ha  concesso  che  tale  complesso  feno- 
«00  potesse  intendersi  per  la  tensione  delle  corde  unitamente  alla  varia  occlu- 
ne  della  glottide.  Ci  pare  evidente  che  dunque  la  voce  sia  prodotta  e  dalla  vi- 
;zlone  della  ripiegatura  della  muccosa  sottesa  dalla  contrazione  delle  corde 
ali  e  più  dall'adattamento  della  glottide:  ma  questa  è  antica  dottrina  perchè 
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Itimetri  di  distanza  dal  polo  positivo,  infiggo  perpendicolarmente  ed  alla 
jibndità  di  due  centimetri,  dne  lucidi  spilli  di  acciajo,  mettendoli  in  coma- 
ittione  fra  di  loro  mediante  sottile  filo  di  rame,  curandomi  di  asciugar 
Il  la  pelle  interposta  fra  gli  aghi  ed  i  reofori.  Passati  appena  30  minnti 
circQÌto  aperto,  l'ago  infisso  verso  il  polo  negativo  si  era  già  contornato 
pm  piccolo  dischetto  nerognolo  di  mezzo  millimetro  dì  spessore,  si  era  già 
Ito  ai  tessuti  in  modo,  da  prestare,  molta  resistenza  alla  sua  estrazione, 
fratto  dalle  carni  si  mostrava  tutto  ossidato;  Vago  invece  che  era  vicino 
lo  positivo  si  era  reso  libero  in  modo  da  potersi  far  girare  con  tutta 
ita  entro  il  muscolo,  e  si  era  contornato  da  un'aureola  giallognola  e  tra- 

EBUte  di  quasi  un  millimetro  di  spessore,  ed  estratto  che  fu  si  trovò  rì- 
deptisimo. 


ipo 


Questi  aghi  quindi  avevano  agito  ed  erano  stati  influenzati 
me  se  fossero  stati  messi  in  comunicazione  diretta  dei  poli  della 
j|,'ma  con  inversione  degli  efietti^  poiché  se  fossero  stati  in 
punicazìone  dei  poli^  la  vescicola  giallognola  e  Tago  mobile  e 
tendente  si  avrebbe  dovuto  avere  nell'ago  posto  verso  la  spalla^ 

tre  l'ago  fisso  e  contornato  da  areola  nera  ed  ossidata  do- 

be  essersi  trovato  verso  l'avambraccio. 

.  Ripetuto  l'esperimento  in  un  cadavere  colle  stesse  norme  anzi  accen- 
usando  però  solo  12  elementi  con  produzione  di  un  centimetro  cubo  di 
Dante  per  minuto  e  protraendo  la  seduta  per  40  minuti,  ottenni  resul- 
lideotici  a  quelli  ottenuti  ùel  vivo. 

^rC),  Applico  Telettrolisi  in  donna  affetta  da  sinovite  cronica  della  capsula 
Uea  deirarto  sinistro  con  produzioni  calcaree  sensibili  anche  al  tatto,  che 


.V. 


r" 


^lasciando  altre  calzanti  riflessioni  su  questo  punto,  diremo  che  TAutore 
prtò  poi  tre  qualità  di  voce,  cioè:  quella  cosi  detta  dtpeHo,  quella  mista^  e 
Mia  di  falsetto^  la  quale  a  dir  vero  è  già  una  voce  mista.  E  finalmente  definì 
alla  che  si  chiama  voce  Et^nucoide  (Eunukotde)  la  quale  si  farebbe  ricono- 
m  per  un  diapason  molto  più  elevato  che  non  lo  comportino  la  statura,  la 
tad  il  sesso  dogi*  individui.  —  Venendo  alla  cagione  morbosa  di  tal  timbro 
^e  egli  opina  che  risieda  in  uno  sviluppo  ineguale  e  irregolare  delle  diverse 
1^  della  laringe,  quasi  avvenisse  esagerazione  di  una  funzionalità  organica 
tfetto  della  funzionalità  di  altre  parti  dello  stesso  organo. 
l'È  evidente  che  per  completare  quest^  ipotesi  teoretica  bisognerebbe  aver 
iHMtrati  casi  nei  quali  e  fuori  dell'età  e  straordinariamente  al  sesso,  si  aves- 
p  voci  da  basso  profondo  in  individui  giovanissimi  e  di  sesso  femminino, 
f^è  86  un  disordine  funzionale  può  colpire  una  parta  estrema  deirapparec- 
^  laringo  tracheale  e  generare  una  voce  esile,  di  castrato,  o  a  diapason  eie- 
fa,  bisognerebbe  concedere  che  potesse  pur  avvenire  il  fatto  contrario.  Ma 
l^sti  fatti  contrarj  mancano;  ed  è  comune,  comunissima  osservazione  verificare 
ci  fesse  0  femminili  in  uomini  barbuti  grossi  e  grassi,  ò  cosa  non  ancora  senza 
U>iezza  alcuna  yerificata  quella  contraria  in  individui  di  tenera  età.  La  cura 


dna  anni  la  davano  esoso  di  tralìttiira,  di  dolore,  e  U  detarmirul 
imazioni  acate  con  versamento  abbondantissimo.  La  cnrai  ^i  i 
acanti,  con  pomata  jodnrata  e  colla  fasciatura  inamoribile  m»  J 
alo.  Perciò  mi  decÌBi  di  passare  all'applicazione  della  elettroliaiaf 

agili  pìnttosto  sottili  e  d'acciajo  ai  lati  della  r^psnla.  L'ago  p 
ra  del  ginocchio  iocootrò  malta  resistenza  prima  di  ppnetrarc  I 
a  sinofiale  perchè  dovette  passare  per  tesanti  &brosi  e  caldficili{| 
ì  che  farono  ie  resistenze  ai  potd  introdurre  con  facilità  nel  cavif 
I.  Le  ponte  degli  aghi  che  erano  dirotte  in  modo  da  incontruu  I 
ro  trasversale  della  capsula,  saranno  state  distantì  circa  tre  e 
la  dall'altra. 

Seguendo  in  questo  caso  le  norme  osate  nei  precedenti  esperii 
noscere  gli  effetti  degli  aghi  iat^rpolari,    avrei   dovuto    confimi 
[io  e  diametro  anzi  accennato,  perchè  in  quello  spazio  ed  in  qa«ll 
ìorrente  avrebbe  manifestato  il  massimo  di  sna -azione;  ma  io  volf 
armi  da  detta  linea  e  portarmi  nel  campo  delle  irradiazioni  i 
ggendo  gli  aghi  quasi  snila  circonferenza  della  capsnla  vena  1 
sti  aghi  ÌDterpolari  li  congiunsi  fra  di  loro  tenendoli   accnratai 
mli  dagli  aghi  comunicanti  colla  pils  e  li  diressi  obliqBamented 
30  facendoli  sorpassare  appena  L  tessuti  molli  e  la  capsula. 

Aperta  la  corrente  con  12  elementi,  l'inferma  ne  ricevette  i 
isa,  poi  senti  bruciore  in  tutto  il  cavo  sinoviale  per  tutto  il  tenfl 
licazione  della  corrente  che  fu  di  trenta  minuti. 

Gli  effetti  farono  ottimi  perchB  ottenni  da  questa  applicazione  4 
>  la  decomposizione  delle  concrezioni  calcari  corriapti adenti  al  p 
I,  Tasaorbimento  di  parte  del  liquido,  la  suppurazione,  e  la  g 
tiva.  Durante  l'aùone  della  corrente  usci  poco  liqnido  lattiginoso  di 

l'A.  propone  per  fare  sparìra  iE  difetto  della  voce  Bunuhoide  è  tatti! 
tjca  foDHtoris,  proponendo  egli  di  far  fare  espiraiioni  più  prolui: 
B  eoo  gamtna  basso  par  più  giorni  di  seguito  a  cresceudo'dt  miDO  il 
Buono  più  twaso  al  più  elevato.  —  S' iaseguarebbe  dunque  ui 
0  tale  da  ottenere  una  diminuzione  nella  tensione  ad  una  a; 
a  glottide. 

A  dir  vero  il  Kriah^ber  interveoeudo  la  tal  questione  la  chiari  ce 
enti  efflcaciBsimi  sostenendo  (e  con  molta  ragiona  ci  sembra)  e 
A  della  muccosa  non  sia  affatto  necessaria  alla  produzione  dii 
li  asparimenti  li  fece  nei  gatti.  —  I  gatti,  iagegnosissimBmente  pr 
Krishaber,  hanno  provato  qualiueote  ii  abbia  produzion 
xosa  e  semamuceosa!  Con  questa  differenza  parò:  che  ee  esiste  lai" 
la  un  suono  'nusicale,  senza  la  muccosa,  si  ha  un  rumore.  —  E 
ò  ÌQ  perfetta  armonia  con  tutto  quanto  ai  sapeva  in  fisico,  in 
itogia  ed  in  estetica  I  -~  11  suono  primilfvo  dalle  corde  vocali  è 
Mimo  (dice  il  Krishaber]  e  sarebbe  sempre  tale,  ren^a  la  <Mvi 
iringo  nasate  eh»  èia  volta  armonica  che  rende  solfora  la  emitiia» 
ngeal  —  Anco  lo  •ebMitiler  di  Vienna  conveniva  nella  c^aiofle  <ti 
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'ago  corrìspODdente  al  polo  negatiyo  e  qualche  goccia  di  siero  limpido 
'ago  interpolare  più  vicino  a  quello  che  comanicava  col  polo  positivo; 
mo  agli  aghi  interpolari  non  si  resero  manifeste  le  escare,  tuttavia  alla 
estrazione  si  trovarono  ambedue  ossidati,  essendolo  però  meno,  quello, 
a  cui  puntura  era  uscito  il  siero  limpido.  Intorno  agii  aghi  comunicanti 
poli,  Pescara  fu  pronunciatissima,  secca  per  l'uno,  umida  per  T altro  e 
[tre  questo  rimase  lucentissimo,  l'altro  si  anneri  completamente  per  tutto 
ratto  immerso  nei  tessuti.  ' 

Cosi  mi  veniva  dimostrato  che  i  fenomeni  o  cambiamenti  chi- 
H  interpolari  determinai  dal  passaggio  di  una  corrente  costante 
ìengono  anche  a  distanza  della  linea  retta  interpolare  ;  ma  rie- 
fio  meno  pronunciati,  perchè  gli  elementi  organici  influenzati 
diversa  elettricità  •  risentono  meno  la  foì^za  di  attrazione  o  di 
witsione. 

;  Confrontando  poi  questo  caso  di  elettrolisi  con  parecchi  altri 
me  eseguiti  nei  quali  mi  occorse  mai  di  avere  la  suppurazione 
imdo  gli  aghi  sottili  ec;  credetti  e  ritengo  tuttora  che  la  sup: 
lazioi^e  sia  stata  determinata  da  un  aumento  di  irritazione  ca- 
nata appunto  dagli  aghi  interpolari  che  in  tutti  gli  altri  casi 
B  avevo  applicato.  Che  poi  l'elettrolisi  e  non  la  suppurazione 
l^ìano  determinato  la  scomposizione  delle  concrezioni  calcari, 
^lo  prova  all'evidenza  il  fatto  che  runico- inspessimento  rimasto 
fia  tunica  o  borsa  sinovìale,  a  guarigione  compita,  era  in  cor- 
spondenza  del  polo  positivo. 

%Kri8haber  dicendo  essere  la  ipotesi  teoretica  del  Foumié  *untca,  e  in  Ger- 
ina  non  essersi  mai  creduto  alla  influenza  della  muccosa  nella  produzione 
B«  t>ac«.  —  E  neppure  in  Italia  —  davvero  !  — 
n  Dott.  m«fii«n  de  la  Soia  di  Siviglia  legge  una  importante  memoria  Sulla 
hne  patologica  del  tabacco  nella  gola,  e  pone  in  chiaro  come  Vabuso  di  que- 
•  sostanza  dia  origine  ad  una  forma  eritematica  o  nicotinica  ad  una  ferma 
kicolare  e  ad  una  granulosa.  La  prima,  conosciuti ssima  da  noi  col  nome  di 
^ngite  deYumatori^  sarebbe  proprio  quella  speciale  alPabuso  del  tabacco. 
Capisce  che  la  cura  proposta  fù  quella  più  logica,  cioè  quella  del  bu^n  senso^ 
Svogliamo  dire  del  senso  comune,  dato  che  al  buon  senso  cedano  i  vizii  I  — 
Pi  portava  Tesempio  del  proprio  figlio  al  quale  è  certo  provvederà  Tautorità 
krna  di  un  cosi  chiaro  specialista  qual  si  è  il  Sig.  Ramon  de  la  Seta. 
1 11  Dott.  Helnae  di  Lipsia  tratteneva  gli  adunati  intorno  ad  un  caso  par- 
are di  Laringostenosi  in  donna  sifilitica^  nella  quale  l'epiglottide  aveva 
^  adesione  alla  parte  laterale  destra  e  alquanto  posteriore  della  faringe.  — 
^la  galvano  caustica  tolse  le  aderenze  e  nell'operare  apri  T arteria  laringea 
priore  per  modo  che  fù  necessario  di  legar  la  carotide  esterna  seduta  stante. 
Tutto  riusci  a  bene. 
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Questo  esperimento  mi  aveva  altresì  persuaso  che  a] 
gli  aghi  interpolar!  nel  modo  da  me  anzi  accennato,  se  a 
piavano  gli  effetti  irritativi  della  corrente  elettrica  prìmaria, 
sarebbero  anche  dovuto  raddoppiare  i  punti  di  coagulazione 
sangue  negli  animali  vivi;  né  le  prove  furono  in  contradiziooei 
miei  convincimenti. 


3\  Esperimenii  sul  sangue  cwcoUmU  di  (ignello.  -  Uagnello  chel 
getto  de' miei  esperimenti,  pesava  sei  chilogrammi,  era  sanissimo,  oà 
cloroformizzato. 

Scopertagli  Varteria  femorale  per  un  tratto  di  sette  centimetiiel 
ne  sollevai  circa  un  tre  centimetri  di  limgbezza  e  vi  infissi  qaattro 
cucire  del  n<>  1  a  distanza  di  sette  millimetri  Unno  dairaltro;  li  fed 
obliquamente  in  modo  che  fossero  colla  punta  diretti  contro  la  cornei  { 
sangue  e  che  la  fendessero  obliquamente,  percorrendo  nel  lume  delTi 
tratto  di  mezzo  centimetro  circa.  Collocatili  tutti  parallelamenta  e 
comunicazione  ognuno  con  un  filo  di  rame  della  lunghezza  di  venti 
li  lasciai  tutti  isolati,  per  coagulare  il  sangue  col  sistema  adottato  dal' 
per  la  cura  degli  aneurismi,  onde  poi  poterne  fare  il  debito  coni 
sistema  da  me  ideato. 

Adottando  dunque  il  sistema  Ciniselli  facevo  il  cambio  dei  poU 
que  minuti  disponendoli  neirordine  seguente. 


Posa  !• 
di  5  minati. 

Posa  2* 
di  5  minuti. 


Col  polo  positivo  influenzai  il  primo  a^fo  più  vicino  airifrtk 
Col  polo  neg'ativo  influenzai  il  ventre  col  mezio  di  q>ngMl 

Col  polo  positivo  influenzai  il  secondo  ago  verso  T aorte. 
'  Col  polo  negativo  influenzai  il  primo  ago  verso  P  aorta. 


Il  pott.  Calli  di  Fiume  eoa  un^elaborato  lavoro  accennò  ad  ma 
differenziale  fra  Vanchilosi  della  articolatione  crico  aritenoidea^ìsi 
dei  muscoli  crico  aritenoidei  posteriori.  —  Certo  tal  diagnosi  è  diflicilft^ 
pratica  si  cade  più  sovente  nel  concetto  di  una  paralisi  di  quello  ekeii 
anchilosi.  —  Ma  TA.  ben  dimostrava  essere  la  paralisi  molto  più- 
che  non  si  creda  e  più  ft*eqnente  Vanchilosi.  —  I  criterii  differeoiiali  | 
sarebbero  :  !•  il  resultato  delle  ricerche  anamnestiche  quanto  alla  pi 
di  ulcerazioni;  2®  la  mancanza  di  lesioni  centrali;  8«  il  resultato 
laringoscopico  che  riveli  specialmente  la  pericondrite. 

A  tale  opinione  fecero  eco  e  lo  Stoerk  e  il  Dott.  Massei,  riportando Oi 
un  caso  analogo,  tantoché  il  Krishaber  proponeva  giudiziosamente 
proprio  adoperare  la  parola  immolnlità^  anziché  paralisi,  riflessione 
tanto  assennata  questa  che  fece  riconoscer  giusta  la  proposta  Atta  dsD'l 
a  nome  della  presidenza  per  creare  una  Commissione  la  quale 
nomenclatura  laringólogica  quasi  codice  di  linguaggio  pe' futuri  a^ 
delle  specialità.  Questa  proposta  è  savissima,  e  sarebbe  tempo  che  ooa 
questa  specialità  della  Laringologia,  n^a  per  tutto  il  resto  della  selenni 
si  ponesse  freno  a  tante  capestrerie  di  linguaggio  le  quali  impaeeiStfN 
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Aisa  ar  i     Col  polo  positivo  influenzai  il  terso  ago. 

j||,iniDati.       )'     Col  polo  negativo  influeozai  il  secondo  ago  verso  l'aorta. 

$94»  4*  i     Col  pola  peeltivo  ioflueni ai  il  quarto  ago  11  piti  lontano  dall'  aorta. 

A  mimiti.      1     Col  polo  negativo  influenzai  il  terzo  ago. 

'  Ai  terzo  cambio  o  posa,  si  ba  già  la  diminaziono  della  po^lsazione  arteriosa 
li  sotto  del  coagulo  e  vieDo  oompletamente  abolita  alla  quarta  posa. 
Durante  ogni  posa  si  osservava  palesemente  come  si  coagulasse  e  si  an- 
ftée  il  sangue  intorno  agli  aghi  influenzati  dal  polo  positivo,  e  come  quelli 
fenzati  dal  polo  negativo  si  circondassero  di  schiuma  rossastra;  appariva 

Sche  il  coagulo  già  formato  dal  polo  positivo  si  decomponeva  in  parto 
}  l'ago  che  prima  era  influenzato  da  elettricità  positiva  passava  ad  es- 

f influenzato  dall'elettricità  negativa. 

n  . 

.Ne  resultava  quindi  che  col  processo  Ciniaelli  per  ottenere  il 
kfitilo  otturante  l'arteria,  occorrevano  (nel  caso  anei  accennato) 
W  minuti  dì  tempo  con  quattro  cambi  o  pose,  tre  delle  quali,  per 
ISone  del  polo  negativo  distruggevano  parte  del  fattosi  coagulo. 
rAdottando  il  mio  metodo  invece  mi  prefìggo  ottenere  due  coa- 
ìi  in  un  sol  tempo  e  di  non  influenzare  mai  gli  aghi  con  elet- 
jflità  diversa;  cosi  mi  sembra' di  raggiungere  lo  scopo  del  Ciniselli 
leon  risparmio  di  tempo  e  con  più  sicurezza  d*azione. 


4\  Ooagìdcusione  del  sangue  entro  %  vasi  cól  sistema  MuccL  -  Sullo 

animale  che  mi  aveva  servito  per  T  esperimento  della  coagulazione 

sangue  col  metodo  Ciniselli ,  misi  a  nudo  ed  isolai  la  carotide  sinistra 

*  un  tratto  di  sei  centimetri;  ne  destinai  più   di  tre  per  la  formazione 


ÌKS  e  voBdon  fumo  per  arrosto,  difficultano  il  cambio  delle  idee,  molte  meno 
^mmero  e  in  fatto  più  semplici  di  quanto  non  lo  sembri  dando  retta  a  certi 
WB^  imbolsacchiti  ohe  si  danno  aria  di  scrittori  e  novatori  !  — 
I  Id  eccoci  alla  seconda  seduta  di  questo  simpatico  Congresso  nella  quale  il 
|t  Tka^n  di  Nizjta  legge  uno  scritto  snUa,  Isteria  e  la  Laringe,  riconoscendo 
jinesta  specialità  morbosa  quattro  forme  e  cioè  1*  V afonica;  2*  la  spasmodica-^ 
1^ie^siesica\  e  4*  Vanesteiica,  —  Il  lavoro  del  Tbaon  fu  pregevolissimo  per 
àricobezza  e  chiarezza  di  indicazioni  terapeutiche  veramente  lodevoli,  perchè 
r  la  afonia,  indicò  utili  le  iniejzioni  sotto  cutanee  di  stricnina:  la  elettri- 
W  e  la  metalloterapia.  Per  lo  spasmo  le  inalazioni  di  cloroformio  e  la 
fi^ressiùne  della  laringe.  Per  diagnosticare  Vanestesia^  indicava  essere 
caratteristico  la  insensibilità  della  epiglottide.  —  Il  dotto  lavoro  del 

Thaon  promosse  feconda  discussione,  e  il  Krishaber  a  proposito  di  spasmo 
d,-rilériva  caai  di  autopsie  di  donne  morte  in  conseguenza  di  tal  feno- 

morboso  .ohe  ave'Pa  reclamato  la  tracheotomia.  —  Egli  dichiarava  parergli 
too  iMrecipitata  la  operazione  dell'apertura  tracheale  essendoché  la  gravezza 
m  spasmo  è  apparente,  potendosi  questo  risolvere  quasi  sempre  spontaneo 
tlUMa  reeUmare  atto  operatorio  cosi  importante.  —  Però  il  Dott.  Gouguenheim 
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del  grumo  e  vi  piantai  quattro  aghi,  dirigendoli  verso  il  caoreoUk 
dair infuori  all'indentro,  per  lo  spazio  di  mezzo  centimetro.  Infloenaui^ 
tricità  positiva  Tago  più  vicino  al  caore  che  chiameremo  n<*l  edi 
negativa  Tago  posto  airaltro  estremo  che  chiameremo  n<»  4:  agli  agldl 
medii  venne  tolta  ogni  comunicazione  metallica  cogli  aghi  estemi,  nui a 
a  congiungerli  fra  di  loro  con  sottilissimo  filo  metallico. 

Durante  i  primi  cinque  minuti  di  apertura  della  corrente  elettila i 
nifestarono  i  fatti  seguenti  in  corrispondenza  degli  aghi  n«  1,2, 3  e 4; 
randoli  a  partire  da  quello  che  era  più  vicino  al  cuore. 


0 
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IO 
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Il  più  vicino  al  cuort. 
Ago  N.  1   ì  ComuDicante  col  polo  positivo.  ì  Bel  grumo  la  5  minuti. 


Ago  N.  2 


Elettrizzato  per  via  d'Induzione 
non  comunicante  direttamen- 
te colla  pila,  ma  solo  colPago 
N.  a 


Poca  schiuma  bianca. 


AryniM  Q  i  Kou  comuDicaute  colla  pils,  ma  \  Grumo  manifesto,  solo,  M 
Ago  IV.  3   ^     gjjjQ  coir  ago  N.  2.  J      nunciato  che  all'ago  N.L 

AgoN.4  [  Comunicante  col  polo  negativo  ]  S*J^™*    ^**°c°  KwicdM 

Ago  N.  1   \  Tolta  ogni  comunicazione  colla  pila. 

AgoN.  2  [  Isolato  dalla  pila  e  dall'ago  N.  8j  o  lasciato  in  congii 
I     Pago  N.  8. 

aivan  Q  (  Messo  in  comunicazione  col  pò-  )  Aumento  del  gramo  sino  ti 
Ago  «.  a  ^     j^  pcsidvo.  j     gere  il  grumo  N.  1. 

Aa'ft'K  A   I  L&sciato  ìu  comunicazioue  col  )  Continuazione  della  forni 
^»°  "•  ^   i   •  polo  negativo.  j 


schiuma  bianco  rossicdi' 


di  Parigi  fÌEiceva  osservare  essere  quello  spasmo  grave  e  averne  vei 
caso  mortale  tanto  che  quello  solo  avrebbe  giustificato  la  ti'acheotomìL*^ 

Il  Dott.  licnnos  Browno  di  Londra  anch*egU  parlò  sul  globo 
molto  praticamente  dimostrò  aver  conosciuto  che   la  ipertrofia  dells 
alla  base  della  lingua,  e  la  ipertrofia  della  gianduia  tiroidea,  e  le  al 
mestruali  potevano  determinare  quello  stato  morboso,  non  senza  anco 
nare  qualche  caso  nel  quale  la  non  lodevole  abitudine  di  cingere  al  ooN 
sti  infantili  troppo  strette  avrebbe  cagionato  quell'incomodo. 

Splendido  fu  il  lavoro  del  Dott.  MusmI  di  Napoli,  nel  comparare  Ve 
delle  correnti  faradiche  con  le  continue  nelle  paraliH  vocali^  e  dopo 
riflessioni  su  questo  importante  argomento  concluse,  il  galvanismo  m 
applicato  non  generare  conseguenze  tristi,  anzi  essere  più  utile  del 
smo.  —  La  corrente  faradica  potere  sputare  quella  contiaua,  ma  ooa  n 
virtù  da  sostituirla:  Tuno  stimolare  i  centri  nervosi,  Taltra  determifiU*) 
azione  elettrolìtica.  —  Fondamenti  sanissimi  dì  elettroterapia  ornai  wask 
nella  pratica  e  comunemente  rispondenti  al  consentimento  un iver8al«<i^l 
tici  e  dei  bene  istruiti  nelle  leggi  flsio  chimiche  applicate  alla  cara  dei 

LMllustre  Krlshuber  tratteneva  gli  uditori  con  una  oomimicazioo0  r< 


.k*!-r4 
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M  termine  della  prima  posa  le  pulsazioni  arteriose  erano  già  diminuite 
inpalso  e  frequenza  ed  al  termine  della  seconda  posa,  il  tronco  arterioso 
•iore  al  coagulo  non  pulsava  più  e  si  poterono  levare  gli  aghi  senza  che 
Messe  emorragia. 

Occorrendo  una  terza  posa  (ciò  che  a  me  non  avvenne),  si 
iterebbe  il  polo  positivo  in  comunicazione  coll'ago  n**  2  ed  il 
)  negativo  colla  pelle  o  derma  a  poca  distanza  dall'ago  n""  4  del 
le  si  troncherebbe  la  comunicazione. 

Sullo  stesso  animale  volli  ripetere  Tesperimento  del  mio  metodo  snll'altra 
tìde,  ed  anche  sn  qaesta  con  sole  due  pose  ed  in  soli  dieci  minnti  di 
)0  ottenni  il  coagulo  otturante  l'arteria»  ed  impedito  perciò  rafflcysso  di 
$Qe  pel  tronco^  superiore  al  coagulo. 

Confrontato  cosi  il  mìo  metodo  di  coagulazione  del  sangue  con 
Ho  del  Gìnìselli;  sia  dal  lato  razionale  che  dal  lato  pratico,  il 
)  metodo  sembra  il  preferibile  tanto  per  il  tempo  che  si  gua- 
lca ottenendosi  due  coaguli  con  una  sola  corrente,  quanto  per 
ione  polarizzante  unica  che  si  può  scientificamente  far  correre 
iHaghi,  eliminando  quella  che  è  nociva  o  tutt'al  più  indiifTerente. 

La  legge  perciò  da  me  enunciata  e  risultante  da  fatti  che  tutti 
Tanno  riprodurre,  torna  di  grandissima  utilità  alla  Chirurgia, 
està  può  valersene  per  la  cura  delle  varici,  per  la  cura  degli 
turismi,  per  vincere  emorragie  ec,  quand'anche  gli  aneurismi 


i^  laringotomia  inter  crieo  tiroidea,  già  dal  Vicq  d*Azir  accennata,  poi 
Mnticata,  e  meritevole  pur  sempre  di  ricordanza  e  di  attuazione.  E  il  Kri- 
Asr,  gloriandosi  di  rinverdire  la  memoria  deir illustre  Anatomico  metteva 
htte  con  calda  convinzione  la  eccellenza  di  questo  processo,  dicendo  potersi 
hitti  gli  individui  praticare,  farsi  con  esso  un  traumatismo  minore,  essere 
ttorragia  insignificante,  facile  il  punto  di  ritrovo  per  l'operatore,  costante 
Fenire  la  penetrazione  della  cannula  nella  trachea,  semplice  Tarmamen tarlo 
rargico,  e  nel  discorrere  di  tal  prezioso  processo  mostrava  una  cannula  a 
^0  tubo  da  lui  immaginata  a  becco  chiuso,  di  differente  lunghezza  e  cali- 
ga seconda  della  statura,  età  deir individuo,  e  dottamente^- ampliamento, 
Wamente,  consacrava  splendore  a  tal  processo  il  quale  per  lui  doveva  me- 
M  la  sopraeccellenza  ai  comuni  e  consueti  modi  di  tracheotomia. 
Ut  comunicazione  dell* illustre  specialista  chiuse  la  seconda  seduta  del  Con- 
iw)  per  dar  luogo  alla  adunanza  pomeridiana  nella  quale  il  Dott.  Masaeci 
Napoli  espresse  qualche  considerazione  sullo  spasmo  della  glottide  negli 
iltt,  annunziando  che  le  cause  di  questo  male  potevano  enumerarsi  dal 
^rro  ai  polipi  voluminosi  della  regione  sottoglottica  ;  e  con  più  novità  vi 
9  seguito  una  comunicazione  del  Dott.  Barcéy  Sidla  natura  della  laringite 
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avessero  larga  superficie,  od  ì  vasi  fossero  alterati  néUa  tml 
si  tura  tonacale.  Se  gli  aneurismi  sono  a  vasta  superfide,  à 
di  8  aghi  ii^vece  di  quattro,  si  ordinano  in  due  serie  e  si 
separatamente  colla  corrente  prima  su  una  serie  poi  Mffdt 


SUL  ROSSO  DELLA  RÈTINA 
Osservazioni  dei  Dottori  A.  Tafani  e  Y.  Biueia. 

Dopo  la  bella  memoria  del  Prof.  Boll  (1)  ed  ì  laroàj 
Kiihne  (2)»  di   Capranica  (3),  di  Puglia  (4)  d' Ewald  (5},  ei 
sembrerebbe  che  quest'argomento  fosse  in  tutte  le  sue  parti 
pletamente  esaurito.  Invece  anche  leggendo  tali  scrittici 
giamo  che  i  predetti  scenziati  non  concordano  fra  loro  in 
punti,  e   che  alcuni   negano  alla  rètina  di  qualche  vei 
(Uccelli)  la  proprietà  di  possedere  nei  suoi  strati  più  esl 

(1)  BoU.  Suiranatomia  e  fisiologia  della  rètina.  ~  Reale  Accade 
Lincei.  Atti,  anno  1877. 

(2)  Kùbne.  Sur  la  pourpre  vieuel.  Recherches  faites  au  laboratoiraf 
logique  de  rUbìversité  de  Heidelberg.  -  Traduit  par  le  D'.  Dnflsr* 
d'oculistique  de  Ciiniér,  1878,  pag.  32). 

(3)  Capranica.  Ricerche  di  chimica  flsiolo^ca»  sopra  le  aostaoze 
della  rètina.  -  Atti  delP Accademia  dei  Lincei,  Roma,  1876-77  e  Arcb.  li 
nnd  Phys.  von  du  Bois-Reymond,  1877,  pag.  283,  295. 

(4)  Puglia.  Sulla  porpora  visuale.  -  Annali  di  Quaglino,  1878,  pag. 

(5)  Vedi  Rivista  ai  Haltenhoff  intorno  ai  lavori  riguardanti  la  porpora 
rètina.  -  Annali  di  Quaglino,  1878,  pag.  418. 


stridula  a  generare  la  quale  questo  medico  opinava  che  in  tante  £A< 
stabilire  Talterazione  anatomica  si  dovesse  invocare  la  tumefiuione  doti 
traoheo  bronchiali,  opinione  con  molta  e  savia  ragione  anatomo 
divisa  intieramente  dal  napoletano  Dott.  Massei,  il  quale  riportava  iti 
stridala  ad  un  catarro  laringeo  qual  si  osserva  nei  fandnUi  e  assai 
temente. 

Il  Dott.  Rosabaeh  di  Wurtzbourg  annunziava  il  ano  metodo  di 
razioni  nella  laringe  sottocutaneamente^  pel  quale  scopo  aveva  ii 
mente  fatti  costruire  certi  coltellini  lanceolati  con  i  quali  punta  la  cali 
sa  va  a  dividere  lungo  la  linea  mediana  lo  spazio  intercartilagiBeo  dsUsi 
ringe  e  penetrando  entro  al  corpo  laringeo  disfaceva,  o  abradevi,  o 
quei  tumoret-ti  cistici  già  accertati  col  laringoscopio  codm  eaistanti  U 
per  la  profondità  o  picciolezza  non  prendibile  con  le  pinzette  introdotto 
la  bocca. 

Lo  Stoerk  affermava  la  possibilità  e  la  utilità  di  questo  metodo  o| 
tenendo  ferma  però  la  condizione  di  penetrare  per  la  linea  mediana, 
gliare  lateralmente  le  cartilagini  evitando  anco  cosi  di  incidere  qualche J 
arterioso  normale  o  anormale. 


W^' 
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pnoa  (1).  Quello  però  che  sembra  oramai  non  controverso  ò 
l^ta:  checiìoé  tal  cotorameato  si  trova  negli  articoli  esterni 
^i  bastonceUij  e  che  perciò  deve  considerarsi  come  un  pro- 
|9  4filiìa  strato  pigmentario. 

Le  nostre  indagini  a  questo  proposito  condotte  a  buon  ter- 
16  dimostrano  due  fatti,  che  non  sempre  cioè  tal  colorazione 
lede  nella  parte  più  esterna  della  membrana  di  lacob  e  che  fa- 
nente  l'eritropsina  riconosce  una  derivazione  diversa  da  quella 

sopra  aceennata. 

Prima  di  proseguire  e  di  esprimere  le  nostre  idee  ed  i  risul- 
Mhtl  delie  nostre  indagini,  diremo  quale  sia  statò'  il  metodo 
\hià  esse  abbiamo  esclusivamente  impiegatOr  A  fine  di  ottenere 
^l^reparatì  che  per  un  certo  tempo  potessero  esser  buoni  e 
Kervabili,  pensammo  di  por  mano  all'acido  osmico.  Perciò  ab* 
filo  esposta  la  rètina  ai  suoi  vapori  od  aggiunta  una  goccia 
ttf  sua  solnzione  ad  un  frammentuolo  di  tale  membk*ana  che  si 
fira  esaminare  per  dilacerazione.  In  quest'  ultimo  ^caso  il  prò* 
bnento  è  semplice  e  sbrigativo  più  di  quel  che  V  altro  non 

'sebbene  esso  a  nostro  avviso  debba  in  seguito  essere  esclu- 
nte  adoprato,  dando   i  migliori  resultamenti  possibili   e 
più  essendo  tale  da  richiedere  un  solo  quarto  d' ora  per 
are  nna  sezione  finissima  completa  e  dimostrativa  di  qua- 
e  rètina.   Infatti  noi    abbiamo  potuto  fare  sezioni  complete 

W.  ^Qglift-  Sulla  porpora  yisaale.  -  Annali  d'ocnlistica  diretti  dal  Prof, 
iglino,  anno  1878,  pag.  568. 

m  ' 

lio  00liBiteler  di  Vienna  annunziò  una  vera  noiità  ^  cioè  quella  di  aYei*e 
|Mto  Qn  polipo  daUa  laringe  di  un  ragazzo  irrequietissimo  eterizzandolo.  — 
lUo  ardito  passo  nella  pratica  Uringologica  segna  una  novità,  e  tal  vanto 
ifb riconosciuto  dal  Krisaber,  dallo  Stoerk^  dal  Gapard,  sebbene  questuai* 
•citasse  un  caso  di  anestesia  mista  praticata  con  morfina  e  inalazioni  d'etere. 
Anco  il  Dott.  R0e«b«eh  parla  suiranestesia  della  Laringe  però  ottenuta 

Kxioni  ipodermiche  di  6  mm.  dMdroclorato  di  morfina  per  ogni  lato  della 
penetrando  al  punto  d'ingresso  del  ramo  del  nervo  laringeo  superiore 
jii  tiroidea,  ikietodo  questo  nei  quale  sebbene  sembrasse  al  Krisaber  poca  la 
nUt&  dei  saie  adoperato,  pure  vi  acconsentirono  lo  Sohnitzler,  il  Zavental 
0tri,  reputandolo  migliore  e  più  efficace  delle  spennellature  d' idroclorato 
^rflaa  flitte  secondo  il  metodo  di  Schròtter. 

tu  Dott  HftparS  di  Bruxelles^  parlò  Sulla  ipertrofia  dell'Amigdale  consi^ 
Wa  specialmente  dal  punto  di  vista  terapeutico.  Non  togliendo  valore  alla 
iMisi  a  eorare  tale  ipertrofia,  parlando  anco  dell'impiego  deiransa  gai- 
Ma;  si  dichiara  partigiano  della  escisione  e  presenta  un  tonsiUotomo  da  lui 
ifleato.. •>•  Il  Krishaber  su  tal  proposito  parla  dell'uso  del  caustico  del 
equelin  e  nota  come  il  Dott.  Cazin  de  Berck  fosse  il  primo  ad  estirpare  le 
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e  finissime  di  rètina   un  solo  quarto  d'ora  dopo  che  quote 
stata  tolta  dai  diversi  animali,  e  le  dette  sezioni,  oltre  a 
vare  tutti  i  loro  strati  con  i  caratteri  che  avevano  si  può 
da  vivi,  presentavano  anche  un  bellissimo  coloramento  rosso 
parte  interna  della  membrana  di  lacob.  Una  perfezione 
non  sapremmo  come  ottenere  con  altri  mezzi,  molto  più 
color  rosso  in  parte  vi  si  fissa  con  V  acido  osmico  e  tanto  ik\ 
tersi  conservare  inalterato  per  diversi  giorni. 

Ciò  posto,  ecco  come  è  nostro  costume   procedere  in 
esperimenti.  I  colombi  furono  gli  animali  di  preferenza  saci 
dopo  averli  tenuti  per  24  o  48  ore  completamente  all'oscnro. 
venivano  uccisi   per  mezzo   della  decapitazione  in  una 
illuminata  dal  solo  gas.  Erano  quindi   tolti  loro  con  nna 
cautela  gli  occhi,  onde  non  venissero  aperti,  e  poscia,  tenniij 
due  muscoli  retti  antagonisti  con  altrettante  pinzette,  eranoi 
cati  dall'avanti  indietro  con  un  rasoio   taglientissimo.  CU 
si  toglieva  con  accuratezza  il  cristallino  e  l'umor  vitreo,  k 
in  sito  come  ben  s'intende  la  rètina   la  quale  perciò  rii 
bella  e  distesa  e  senza  essere  aggrinzata,   come  sarebbe 
se  avessimo  spaccato  l'occhio  per  l'equatore.   Questo  Catto 
doci  un  po'  di  mano  e  di  pratica  non  riesce  tanto  difficile, 
cosi  a  nudo  la  rètina,  la  si  espone  per  dieci   minuti  in  i 
setto  chiuso  ai  vapori  di  acido  osmico,  per  i  quali  essa, 
membrana  abbastanza  sottile,  s'indurisce  a  sufilcìenza  e  pi 
leggero  colore  di  legno.  Appena  ha  preso  questo  coloi 


tonsiUe  col  termo  caustico.  VEsb.erg  però  preferisce  il  colteUo  alPAi 
tomo.  Il  Dott.  Massei,  Io  Schniuler  e  Io  Schmidt  si  occupano  del  pariedl^ 
emorragia,  citandosi   in  questa  occasione  il  caso  del  Pitha  al  quale 
operata  per  emorragia  lacunare. 

A  questo  importante,  e  sempre  fecondo  argomento  di  pratica  larìnf 
fa,  seguito  la  lettura  di  un  riassunto  Sulla  esiirpajgione  dei polipilorii 
opera  del  Dott.  De  Al  bercia  di  Genova,  e  dopo  riprende  rita  la  sedBtt] 
dotto  lavoro  del  Dott.  flebinliit  ^i  Francoforte  intorno  alla  cura  della] 
ringea  affermando  credere  guaribile  la  tisi  della  laringe  anco  congiunta  ai 
Tazioni  polmonali  per  tubercolosi,  affermazione  dimostrata  con  IQcaàdij 
gione  sopra  315  malati.  É  dunque  seriamente  posta  la  questione,  e  rA.i 
tutto  il  metodo  di  cura  dice  essere  i  mezzi  igienici,  e  poi  la  pratica  delle 
sioni  o  scarificazioni  fatte  da  lui  con  un  adatto  istrnmento,  per  toglitft] 
quelPinflItramento  edematoso  che  prende  la  mucosa  malata. 

Calda  fu  la  discussione  sorta  da  tale  dottrina  e  il  Krishaber  farmi 
ciso  la  sua  obiezione  dicendo  quando  si  vede  guarire  la  fise  laringea 
in  un  errore  diagnostico,  —  Se  preparati  patologici  mi  saranno  fMfl^ 
quali  io  veda  le  cicatrici  del  tubercolo  guarito,  vi  crederò,  ma  fino  aii 
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^U(sa,  liberandola  dalla  coroide  e  sclerotica  che  le  sono  unite, 
^hò  del  sostegno  di  queste  non  ha  più  bisogno  per  mante- 
li  distesa,  in  un  bagno  di  alcool  ordinario  per  due  o  tre  mi- 
ti e  quindi  se  ne  fanno  sottili  fettuccie  ponendola  in  mezzo  a 
pezzetti  di  aralia  (midollo)  e  procurando  di  non  comprimerla 
ffo.  Noi  possiamo  assicurar^  che  nessun  altro  metodo  d'indu- 
ento  dà  resultati  cosi  buoni^  come  si  ottengono  con  quello 
icato. 

Essendo  la  rètina  degli  uccelli  quella  che  ci  ha  occupati,  ed 
andò  della  stessa  lo  strato  di  lacob  quello  su  cui  si  sono  fer- 
^  le  nostre  indagini^  sarà  bene  che  si  dica  quale  è  la  normale 
[itura  di  questo,  onde  si  possa  con  facilità  comprendere  quanto 
^mo  esponendo  in  appresso. 

A  differenza  di  quanto  si  riscontra  nell'uomo  ed  in  altri  ani- 
^  lo  strato  di  lacob  nella  rètina  degli  uccelli  si  compone 
)6he  di  due,  di  tre  diverse  specie  di  elementi.  Sono  questi  i 
I  semplici,  i  coni  doppi  ed  i  bastoncelli.  Collegati  i  primi  due 
{everso  la  membrana  limitante  di  Schultze  con  le  granulazioni 
Érne,  vi  si  trovano  indirettamente  i  terzi  per  mezzo  di  un  sot- 
•jUamento.  I  primi  due  perciò  non  riposano  con  la  loro  base 
p^ membrana  di  Schultze,  che  anzi  questa  sembra  strozzarli  in 
fanto  del  loro  corpo,  mentre  gli  ultimi  vi  riposano  completa - 
ite.  I  bastoncelli  sono  gli  elementi  più  lunghi  dello  strato, 
di  più  sottili  e  tutti  fra  loro  uguali;  mentre  i  coni  differiscono 
altezza  fra  loro,  essendo  più  lunghi  i  coni  doppi  e  più  corti 
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;  Ao  avuta  tale  dimostrazione  e  non  posso  ammettere  la  guarigione  an- 
Viola. 

U  nostro  Dott.  Massei  si  uni  aUa  opinione  .del  valente  Krishaber  e  tutto 
fomento  prese  ed  a  ragione  tale  un'importanza  che  quando  poi  il  Dot- 
lieaBttz  Browne  di  Londra^  venne  a  leggere  il  suo  scritto  Sulla  tuber^ 
H  della  lingua  e  della'  bocca  e  della  faringe;  ammettendo  la  tubercolosi 
lltiya4ella  lingua  e  citando  casi  di  guarigione;, si  rinforzò  in  modo  la  di- 
iione  da  far  decidere  il  Dott.  Caiii  a  proporre  nel  futuro  Congresso  una 
Ita  speciale  sulla  cura  della  tisi  laringea.  £  tal  voto  fu  unanimemente 
forato. 

Jl  Bott.  Ciousnenlieliii  di  Parigi  parla  Sulle  placche  muccose  della  laringe 
||rima  negate  dai  più,  ora  più  recentemente  ammesse,  e  ne  descrive  tre  forme, 
^  la  forma  erosiva,  la  forma  circolare  che  egli  dice  esser  la  tipica,  e  quella 
iscavazione  e  perciò  di  difficile  diagnosi  differenziale.  Indica  la  epiglottide 
ft  la  sede  più  frequente  mentre  esser  rara  nelle  corde  vocali,  e  venendo  alla 
^  oltre  a  quella  generale,  prescrive  la  locale  con  soluzioni  di  nitrato  d'ar- 
to a  forte  proporzione  di  Vio-*/2o« 
Una  osservazione  preziosa  per  la  pratica  è  quella  che  egli  fa  quando  av- 
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gli  altri  semplici.  Ad  una  certa  altezza  dei  coni  si  ri 
dei  globetti  risplendenti  colorati  diversamente,  essendo  giaiit 
lore  d'uovo  taluni,  altri  aranciati  e  finalmente  taluni  ii 
colore  rosso  rubino.  I  globetti  gialli  appartengono  ai  coni 
mentrechò  ai  semplici  spettano  gli  altri  rossi:  i  primi  si 
disposti  ih  una  serie  lineare  più  esterna  di  quella  che  viea 
mata  dai  secondi,  come  si  può  ancora  vedere  nella  tavola 
al    lavoro  di  uno  di  noi  (1). 

Ciò  posto,  eccoci  ai  fatti.  Togliendo  rapidamente  la  rè 
un  colombo  tenuto  previamente  per  24  ore  al  baio,  e  pò 
poscia  un  frammentuolo  in  una  goccia  d'acido  osmico  fra  di 
trini,   si  vede  che  i  coni  semplici  ossia  quelli  che  contenj 
globetti  rossi  presentano  la  loro  parte  interna  od  articolo  i 
colorato  di  un  bel  rosso  porpora,  mentre  gli  articoli  esterni 
completamente  incolori.  Nei  bastoncelli  e  nel  coni  doppii 
parisce  sostanza  alcuna  colorante,  tranne  negli  ùltimi  i 
colorati  di  cui  abbiamo  detto. più  sopra. 

Questo  fatto  che  discretamente  si  vede  nei  preparati  il' 
guisa  ottenuti,  apparisce  poi  distintissimo  nelle  sezioni  di 
in  precedenza  indurite  nell'acido  osmico.   In  queste,   a 
della  regione  in  cui  furono  eseguite,  si  nota  che  ogni  qoi 
cinque  elementi  dello  strato  di  lacob  si  presentano    dei  oflK 
lorati  in  rosso  porpora   nei  loro  articoli  interni.  Negli 

(1)  Tafani.  Nuovi  sfcudii  sulla  tessitura  intima  della  rètina  degli 
Tipografia  Civelli,  Firenze,  1878. 


verte  che  al  Pesame  laringoscopico  fatto  alla  luce  artificiale  più 
riconoscerle,  mentre  alla  luce  solare  più  facilmente  si  vedono.  —  Tanti 
verità  di  queste  ricerche  del  Gcugitenheim  che  il  Dott.  Schmitzler 
la  parola  aggiunge  che  per  lui  è  tanto  chiara  resistenza  della  placca 
che  dalla  presenza  di  una  sola  di  esse  ha  potuto  fare  diagnosi  di  infe 
filitica,  ed  aggiunge  opportunamente  che  nella  sua  pratica  le  inah 
sublimato  corrosivo  hanno  una  efficacia  anco  maggiore  delle  pennell 
nitrato  d'argento,  potendosi  avere  con  le  prime  anco  gli  effetti  di  usa 
generale  specifica. 

Nella  quarta  tornata  di  questo  Congresso  si  dichiarò  dover  essere 
sede  di  quello  futuro  che  avrà  luogo  nel  1882. 

Dopo,  il  KritfhMbcr  che  aveva  preparato  un  esteso  lavoro  SuUo  spasm$i 
glottide  nella  atassia  locomotrice,  ne  porge  un  sunto  concludendo  cornei 
forma  l'accesso  avvenga  bruscamente,  avvenga  istantanea  la  perdita 
noscenza,  e  in  seguito  si  manifestino  accessi  epilettiformi.  Provatala 
dello  spasmo  della  glottide  neiratassia  locomotrice,  si  domanda  se  sia 
dente  da  paralisi  e  da  spasmo,  e  dopo  aver  esaminata  una  tale  domanlft, 
al  Thaon  il  quale  gli  chiedeva  se  esisteva  mal  differenza  da  quel  6o< 
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0ndo  inarcato  il  lìmite  degli  artìcoli  esterni  dagli  altri  interni, 
'  la  presenza  dei  globetti  colorati^  non  à  punto  difficile  distin- 
ere  ancora  a  piccolo  ingrandimento  qual  sia  la  sede  occupata 
feritropsina.  Nei  colombi^  a  differenza  di  quanto  si  afferma 
ttdere  negli  altri  animali,  questo  coloramento  ha  sede  non  già 
I  bastoncelli^  ma  sivyero  nei  coni  e  di  questi  non  già  negli 
icoli  esterni  ma  bensì  in  quelli  intemi.  Hannover  (1)  che  ha 
ato  qualche  cosa  di  simile^  attribuisce  ad  un  effetto  di  sem- 
\e  riflessione  questo  fenomeno. 

Noi,  che  abbiamo  veduto  come  il  coloramento  rosso  porpora 
[li  articoli  interni  dei  coni  semplici  sia  dovunque  diffuso,  e  di- 
dada minutissime  granulazioni  pigmentarie,  mentre  un  tal  fatto 
i  si  apprezza  menomamente  negli  articoli  estemi,  ci  capacite- 
Umo  male  a  dividere  tale  opinione,  non  potendo  ammettere  che  la 
iplice  riflessione  valga  a  far  apparire  colorata  la  parte  interna 
pn  l'altra  esterna.  Di  più  il  fatto  da  noi  scoperto  e  descritto 
de  che  da  solo  potrebbe  far  ritenere  che  il  coloramento  rosso 
Ittico  non  sia  da  attribuirsi  ad  un  fenomeno  d' interferenza,  come 
^rebbe  anche  credere  se  esclusivamente  si  riscontrasse  negli 
Isoli  esterni,  la  cui  disposizione  lamellare  potrebbe  agevolarci 
i  spiegazione  di  questo  genere.  A  tale  teorìa  foto-fisica  prefe- 
tto l'altra  foto-chimica,  tanto  più  che  il  rosso  della  rètina  si 
|otuto  oggidì  anche  isolare  per  mezzo  degli  acidi  biliari  (Eiihne). 

0)  Hannover.  La  rètine  de  Thomme  et  des  vertebrés.  •»  Copenhagne,  1876, 
.  41. 


Hft  che  lo  Charcot  chiama  vertigine  della  trachea,  conclude  che  una  differenza 
queste  due  ultime  forme  vi  è  perchè  nello  spasmo  T*è  immobilità  delle  corde 
Mi,  e  Io  spasmo  detto  yertigine  tracheale  dallo  Charcot,  è  fenomeno  che 
rge  titillando  il  lobulo  deU'orecchio  della  malata. 

Slskerg  di  New- York  e  SebmlthaUen  d'AiiC-la-^Chapelle,  si  occupano 
b  costanza  di  un  fenomeno  indicatore  la  sede  di  alcune  erosioni  della  muc- 
i  laringea;  il  primo,  dicendo  che  la  tosse  è  costante  quando  le  erosioni  in 
^  hanno  sede  nella  epiglottide,  mentre  il  secondo,  avendo  osservato  un 
ero  grande  di  malati,  negherebbe  la  costanza  di  quel  fenomeno  morboso. 
Un  lavoro  letto  in  tedesco  dal  Dott.  Bawertiiai  rivela  molta  dottrina 
mo  ai  caratteri  clinico  anatomici  della  tubercolosi  laringea.  Un  caso  im- 
Knte  di  sarcomixoma  della  faringe,  viene  narrato  dal  Dott.  LoeTemlicrs  di 
igi;  e  finalmente  ha  luogo  la  presentazione  della  operata  di  laringe  per 
rof.  Azio  Caselli,  caso  che  omai  essendo  ampliamente  conosciuto  nei  suoi 
icolari  in  Italia  e  fuori,  essendosene  reso  conto  speciale  anco  in  questo 
Baie,  essendo  noti  i  meriti  e  gli  onori  toccati  al  nostro  fortunato  Chirurgo, 
iteniamo  dal  narrarlo.  Solo  diremo  che  fù  gradita  ed  opportuna  la  conoscenza 
iiesta  giovane  la  quale,  avendo  già  da  un  anno  subita  la  estirpazione  della 
Tom.  XLVI  —  1880.  16 
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Però  ci  riserviamo  con  quesU  nota  a.  gettare,  udt  duJUMo 
▼amente  aila  originie  deU'  eritropaina,  la  (iv^.  3e  ficwem^ 
stanteiUdQid  dallo  ^pato  a  mo&aipo  pigiaenta^  dpvv«bU 
oostantemente  ed  ia  tutti  gli  aaiioali  trovi^rai  o^li 
estennì^  e  non  già  90ltaiitto  in  quelli  ióierni  di  alcum  oo» 
abbiamo  dimostrato  con  queste  pocbe  parole. 


ÀLTEBàZIONI  DEL  SIMPATICO  NELLA  NBFREf  fi  PAI 

Del  Doti  G.  BAira. 

Sono  a  tutti  ben  note  le  esperienze  per  1%  prima  voba,^ 
goiite  da  3ernard  relative  ajla,  puntura  dj^l  pavimento  del 
ventricolo  cer^ebrale.   Nessuno  ignora  come  pungendo  fra 
gine  dei  nervi  pneumogastrìoo  e  auditivo  sÀ  produca  la  gi 
ria;  come  si  abbia  la  poli  uria  pungendo  subito  al  di  sotto 
stico;  come  infine  si  ottenga  Talbuminuria  quando  la  punì 
neli  mezs^o  dello  spazio  che  separa  il  punto  diabetico  dal 
Dall'altro  canto,  appoggiandosi  sopra  fatti  pubblicati  dai  pia 
revoli  clinici  italiani  e  stranieri,  alcuni  Patologi  sostenga 
non  senza  ragione^  doversi  riferire  il  Diabete  a  lesioni 
del  sistema  nervoso  del  Gran  Simpatico* 

Questo  rapporto  fra  i  resultati  delle  punture  artificial 
bulbo  e  la  supposta  sede  anatomica  delle  alterazioni  proprie  ali 
fra  quelle  malattie  che  in  parte  é  possibile  riprodurre  colie 


laringe,  fariage,  tonsille»  e  ▼elopendulo  per  un'affezione  di  natura  n/oa 
oggi  ha;  potato  con  la  sua  presenza  al  Congresso  e  testimoniare  la  val^i 
Taperatore  e  certificare  la  benignità  dell'affezione  che  bisognò  di  così  ardita ( 
zione,  e  mostrare  splendidamente  Tingegnoso  appareccluo  di  fonazione  àppi 
dal  Prof.  Azio  Caselli,  appareochio  unanimemente  riconoadato  più  perfetto^ 
laringe  artificiale  del  Oussembauer.  La  giovane  operata  dal  Prof.  Azio 
fonoa  parole  sonore»  e,  togliendo  T apparecchio,  può  deglutire  e  i  Uqni 
solidi  conservandosi  in  ottimo  stato  di  salute.  Il  suono  festoso  d*unosi 
applauso  scoppiò  al  valore  scientifico  e  pratico  di  un  chirurgo  italiano 
pantivi  gli  stranieri,  e  fu  lingu^tggio  inarticolato  ma  eflUeace  a  fkr  capiti 
la  scienza  è  una,  che  il  buono  ed  il  vero  non  hanno  differenza  di  grammat 
la  co^quì^tft  di  un  mezzo  capace  a  ìslt  del  bene  a  chi  luv  in  periglio  la 
da  tutti  benedetto.  Il  Dott.  Hassei  volle  che  questo  tributo  di  onoranza  al 
concittadino  fosse  registrato  nel  verbale  ufficiale  di  quella  seduta. 

Nella  riunione  pomeridiana  il  Dott.  Wrn^  enumerava  grande  rìcci 
casi  di  placche  muccose  della  faringe  e  di  questa  noiosissima  e  testai 
aviazione  ne  indicava  la  ciu*a  migliore,  pero  sempre  difficile.  -^ 

U  Dott.  Augusto  Urbino  leggeva,  a  preghiera  del  Dott.  Svc^f 
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medesime^  mi  aveva  da  qualche  tempo  vivamente  colpito.  Io 
>  a  me  stesso  la  domanda»  se  anclie  in  alcune  formo  di  allm- 
ria  e  poliuria  fosse  probabile  olie  si  riscontrasse'  aiterato  il 
da  nervoso  della  vita  vegetativa;  e  mi  ripromisi  di  non  la- 
kii  sAiggire  alcuna  occasione  per  rischiarare  i  miei  dubbi, 
orso  di  un  anno  sono  giunto  a  raccogliere  sei  casi  di  albu- 
ria,  quattro  dei  quali  per  nefrite  parenchimatosa^  due  per  ne- 
iuterstiziale:  credo  opportuno  riferirli  brevemente  si,  ma  pure 
ali  dettagli  da  porre  ciascuno  in  grado  di  giudicare  di  per  sé 
to  sia  fondata  T  interpetrazione  che  io  attribuisco  ai.  medesimi, 
n  tutti  questi  casi  i  metodi  di  ricerca  adoperati  nello  studio 
(gico  dei  gangli  e  nervi  del  simpatico  furono  identici.  A'vendò 
preso  sempre  il  simpatico  del  collo,  i  grandi  splaontci,  i  gan- 
iminulari,  i  nervi  e  gangi!  renaiii:  di  tutti  venne  prima  fatto 
be  a  fresco  per  dilaceramento.  Alcune  porzioni  di  questi  gan- 
nervi  furono  studiate  dopo  averle  sottoposte  all'azione  del- 
lo osmico;  altre  porzioni,  dopo  indurimento  neiralcool  del 
torcio,  si  esaminarono  facendone  sottili  sezioni,  colorandole  e 
kndole  alla  glicerina  o  al  balsamo. 

lÉiRviziOHs  l\  -  B.  C,  di  anni  82,  facchino,  fi  uomo  robusta,  abituato 
(orlare  fatiche  e  disagi;  tiranne  lievissimi  inoomodi,  godo  semfire.  di  buona 
I.  Nel  febbraio  1879  rimase  per  un  giorno  intiero  esposto  alla  pioggia 
im  vento  glaciale.  La  sera  egli  si  sentiva  un  vago  malessere,  dolori  per 
imbra  e  cefalea.  Il  giorno  appresso  fa  colto  da  intensi  brividi  di  freddo, 
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Karsl  dal  Congresso,  uà  caso  di  laringotomia  per  estirpare,  un-  polipo 
itico^  narcotizzando  il  malato  ed  .operatolo  tenendone  la  testa  air  ingiù, 
(ibiii  da  un  orlo  di  tavola  afEnchè  il  sangue  non  colasse  nella  trachea» 
|KÌo  il  Rose  di  Zurigo.  —  Il  tumore  era  una  produzione  sarcomatosa,  fu 
i,coa  Tansa  galvano  caustica,  e  T  esito  fu  felicissimo,  restando  anco  voce 
^ ali* operato.  Il  Dott.  Qrazzi  a  nome  dello  stesso  Ruggì,  presenta  4  fo- 
^  di  un  caso  di  gozzo  operato  da  questo  valente  chirurgo.  -« 
^Bott.  Man*  di  Napoli  legge  uno  scritto  per  sostenere  che  il  Croup  la- 
9  e  la  Difterite  sono  identici;  il  Dott.  I^abii»  di  Milano  s*  occupa  del 
fso  dell' uvola  e  della  sua  influenza  sulla  voce^  fatto  morboso  frequente 
Uttaoti,  a  curare  il  quale  meglio  è  estirpare  con  un  colpo  di  forbici  quel- 
indice  caniosa  senza  tema  di  emorragia  grave,  sebbene  in  proposito  il  Dott. 
p  di  Lione  citi  un  caso  piuttosto  grave  in  cui  il  sangue  colò  in  copia  nello 
ico  essendosi  il  malato  addormentato.  —  Notava  però  il  Labus  come  questa 
<iOQcella  sia  seguita  da  dolore,  a  diminuire  il  quale  il  tienox  Browoe  di 
^  suggeriva  di  operare  poco  dopo  che  il  paziente  aveva  mangiato  perchè 
potendosi  stare  più  lungo  tempo  senza  necessità  di  nutrimento  si  evitava 
ore  prodolentesi  per  la  deglutizione. 
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da  febbre,  da  dolori  alla  regione  lombare:  ebbe  anche  due  yelte  mófet. 
quarto  giorno  si  accorse  casnalmente  di  arere  nn  poco  gonfia  la  òaàkf^ 
specie  air  intomo  delle  palpebre.  La  febbre  cessò  dopo  cin^e  gìmtitli 
lori  lombari  si  fecero  più  miti.  L'orina  dorante  qnesto  periodo  en  dii 
scarsa,  di  colore  rosso-cupo  e  lasciava  depositato  nel  vaso  nn  abl 
dimento.  Gessata  la  febbre,  il  malato  cominciò  ad  alzarsi  dal  letto;  pratei 
apparvero  edemi  non  più  limitati  alla  faccia,  ma  estesi  agli  arti  ed  ai 
Più  tardi  gli  sopravvenne  la  tosse  con  scarso  escreato  muco-salivare; 
poco  di  dispnea  quando  egli  faceva  movimenti  bruschi  o  qualche 
15  marzo  fu  ammesso  nello  Spedale. 

Era  anasarcatico:  in  ambedue  le  ca^tà  pleurìtiche  si  riscontrava 
samento  sieroso  che  giungeva  a  destra  all'angolo  infariore  della 
a  sinistra  un  dito  trasverso  al  di  sotto  di  questo  livello.  Cuore  sano.  Fu 
i  segni  di  ascite  moderata.  La  quiintità  dell'orine  variava  dai  500  s^ 
grm.  nelle  24  ore:  contenevano  grandissima  quantità  di  albumina: 
microscopico  si  vedevano  molti  globuli  rossi,  leucociti  e  abbondaat 
lindri  renali  ialini  e  granulosi. 

Le  condizioni  del  B.  non  volsero  in  meglio,  malg^rado  si  adopi 
cura:  buon  vitto,  latte  in  copia,  inlezioni  ipodermiche  di  pilocarpiaa, 
zioni  coll'olio  caldo.  Sul  finire  di  marzo  sopravvenne  una  complicami 
sima,  l'edema  polmonare,  e  per  i  progressi  di  questol' infermo  cessò  di 
il  12  maggio  1879. 

AtTTOPSii.  -  Connettivo  sottocutaneo  infiltrato  abbondantemente  hi 
Niente  di  morboso  nella  cavità  cranica.  Nelle  due  pleure  versamento  i 
del  peso  a  destra  grm.  1500,  a  sinistra  di  grm.  1130.  Polmoni  molto< 
tosi.  Cuore  sano.  Nel  cavo  addominale  litri  1  %  di  siero  citrino. 
notevole  nel  tubo  gastro-enterico,  fegato  e  milza. 


'  Il  Doti.  HerlBs  di  Varsavia  dissertò  SiUla  paraliH  dei  museoii  rno»i 
tenoidei  posteriori,  in  un  caso  di  paralisi  glosso  labio  faringeo  ^^ 
bulbare. 

Il  Dott.  CerveMiio  di  Rovigo  lesse  quasi  una  monografia  Sulle  OisHi 
laringe  dicendo  che  desse  sono  determinate  dal  secreto  muceoao;  che 
ramente  di  diversa  natura  e  raramente  combinate  ad  altri  tumori;  eha 
sono  meno  rare  di  quel  che  si  credeva;  che  il  catarro  cronico  faringoh 
costituisce  una  condizione  favorevole  alla  loro  produzione;  che  hanno  sede] 
letta  nella  epiglottide  e  nelle  corde  vocali,  e  se  di  qualche  Yolume  altoitj 
vedono  nella  faccia  anteriore  della  epiglottide  e  della  fossa  glosso  epi| 
da  sbagliarle  con  un  igroma;  che  si  producono  più  nei  maschi  o  negli 
che  danno  luogo  a  fenomeni  morbosi  alla  pari  degli  altri  tumori  lariagH;^ 
per  diagnosticarle  bisogna  tener  conto  di  questi  fenomeni  e  del  resultat»^ 
Tesarne  laringoscopico;  che  non  di  rado  queste  cisti  spariscono  spontaneai 
che  sono  di  prognosi  fausta;  che  la  cura  ò  il  vuotameuto  di  essa;  che 
simi  sono  i  casi  importanti  registrati  nella  letteratura  medica. 

Una  cosi  facile  e  benigna  tesi  die  luogo  a  discussione  nella  .quale  il 
vesato  potò  sempre  sostenere  e  difendere  le  proprie  opinioni. 


W^' 
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AmbodQe  i  reni  raggiwigono  un  ^olnme  circa  il  doppio  del  normale.  La 
aula  ai  sTolge  facilmente  senza  lacerare  il  sottostante  parenchima.  La^sn- 
Ide  di  q«6flte  glandnle  ò  lisda,  levigata:  il  coloro  è  bianco  simile  alla 
10  d'anguilla.  Nello  spaccato  si  vede  che  r  ingrandimento  di  questi  organi 
unito  air  ingrossamento  della  sostanza  corticale,  che  ha  il  medesimo  aspetto 
ilore  notato  alla  superficie.  Sul  fondo  biancastro  spiccano  vivamente  le 
midi  per  il  loro  colorito  rosso.  Goiresame  istologico  si  rilevarono  le  aite- 
ani  proprie  della  nefrite  parenchimatosa.  Esse  rimanevano  limitate  ai  tubuli 
brti  della  sostanza  corticale:  le  cellule  epiteliali  rigonfie,  torbide  e  opache 
IO  ripiene  da  granulazioni  grassose  a  proteiche:  in  molti  punti  per  il  loro 
imulo  i  tubi  si  mostravano  dilatati  e  come  varicosi:  si  vedevano  pure 
'interno  di  molti  canaliculi  dei  cilindri  ialini  e  granulosi.  Il  connettivo 
ntiziale  non  appariva  alterato. 

Preparato  il  gran  simpatico  nelle  regioni  cervicale,  toracica  e  addominale, 
vi  si  osservavano  ad  occhio  nudo  alterazioni  notevoli.  Nel  cordone  cervi- 
I,,  toracico  e  nei  grandi  splacnici,  dopo  immersione  neir  acido  osmico, 
si  notò  alcun  fatto  di  degenerazione.  Nei  nervi  renali  invece  si  vedevano 
IBeioni  seguenti.  In  alcune  fibre  a  mielina  si  trovavano  aumentati  i  nuclei 
riegmenti  interanulari:  altre  di  tali  fibre  contenevano  cellule  granulose: 
jfpòche  apparivano  composte  unicamente  dalla  guaina  di  Schwann  ripiena 
ima  sostanza  granulosa  e  da  nuclei.  In  varie  fibre  di  Remak  si  notavano 
idei  assai  voluminosi  e  con  più  nucleoli;  neir intemo  della  fibra,  tanto 
jlriuanza  del  nucleo  come  nel  rimanente  della  sua  lunghezza,  esistevano 
Idi  vacuoli  formati  da  una  materia  meno  refrangente  di  quella  che  costi- 
in  la  fibra.  In  altri  filamenti,  nel  luogo  di  tali  vacuoli,  si  osservavano  delle 
mlazioni  grassose. 
Nei  gangli  renali  tolti  in  esame  si  vedeva  lo  stroma  infiltrato  da  pochi 

fUa  lavoro  importante  fa  quello  del  Dott  M «««el  esponendo  un  contributo 
M^Of^  delle!  malattie  del  ventricolo  del  Morgagni,  ponendo  in  luce  quanta 
la  difficoltà  a  diagnosticare  tali  malattie  enunciandone  le  più  importanti 
iperemia  della  muccosa  che  veste  il  ventricolo  medesimo:  la  pericondrite 
blamina  interna  della  cartilagine  che  formala  parete  del  ventricolo:  i  tumori 
iù  frequentemente  T  epitelioma,  il  sarcoma,  l'encefaloide,  e  le  cisti,  rare  le 
Mrazioni  o  tubercolose  o  sifilitiche.  —  La  diagnosi  fondarsi  sul  fenomeno  do- 
V  ^i  disturbi  di  fonazione  e  sui  disturbi  di  respirazione;  anzi  dalla  costanza 
fenomeni  di  turbata  fonazione  il  Dott.  Masse i  deduceva  che  il  yentricolo 
scagnano  potesse  ayere  una  parte  essenziale  nella  formazione  della  voce.  — 
lato  alla  cura,  nel  caso  di  ernia  della  mUccosa  convenire  la  escisione,  esi- 
tdo  tumori,  eseguirsi  la  tirotomia  per  stirparli,  e  finalmente  avendosi  una 
lattia  invadente  tutta  la  laringe,  togliere  questVgano.  —  S' intende  bene  che 
Hanclosi  di  corpi  estranei  bisogna  farne  la  estrazione, 
^^inalmente  il  Dott.  Eawerthal  discorre  di  una  forma  speciale  di  sifilide 
•  bambini  nati  da  genitori  sifilitici^  o  scrofolosi,  e  il  Dott.  Ma»a«cl  di  Na- 
i  encomia  V  uso  delle  doccie  nasali  secondo  il  metodo  del  Dott.  Massei. 
Qneste  le  cose  più  meritevoli  di  ricordo  in  una  brevissima  relazione  di  que- 


elementi'roiondi  e  graunlosi,  simili  a  qaelli  liitfAtìd.  lA^:é]lfil0• 
rmo  in  btran  namero  granuli  di  {Hginenio  e  di  gTa660,>dieii«ii  A  rado 
rano  a  mascherare  il  nncleo:  però  aveTano  i  eontorai  regimali 
i  segni  dell'atrofia  o  del  disfacimento  in  graniriaàoni:  rendotelio 
intatto  e  neir  intemo  dèlta  capsnla  non  ei  trovavano  aceimiTdaleeeiliili 

N^i  gangli  semilnnarì  si  osservarono  eoiresanvè  mi«roBoopiHK  le 
«dteraàoni.  Lo  stroma  era  abbondante  più  del  consueto,  fotuato  da 
densi  s  grossi,  infiltrato  da  nn  numero  consàderevole  di  elementi  linMLi 
sti  in  alenni  looghi -erano  oosi  confluenti  da  f are  rassooùgiiajre  fl 
un  -tessuto  embri<«ario.  Le  celiale  di  rivestimento  delle  capenle  a] 
alcuni  punti  rigonfie  e  piene  di  protoplasma  granuloso. 

La  maggior  parte  delle  capsule  si  vedevano  distese  danumen» 
cellulari,  alcuni  dei  quali  avevano  il  volume  delle  comuni  cellule 
altri  erano  alquanto  più  grossi.  Accumulandosi  tra  la  parete  ca] 
cèllula  nervosa  venivano  a  comprimere  quest*  ultima  da  ogni  lato, 
ove  -per  essere  in  mnnero  più  scarso  la  compressione  riuscÌTa 
lule  nervose  erano  di  colore  fosco  per  accumulo  nel  loro  interno  di 
pigmento  che  sovente  nascondevano  il  nucleo.  A  misura  che  la 
diveniva  più  forte,  si  facevano  piccale,  atrofiche  e  finivano  eol^ii 
granulaeioni  scure:  in  molti  punti  si  vedevano  ammassi  di  pigmento^' 
delle  antiche  cellule  nervose,  perduti  in  messo  agli  elementi  llnMdL 

I  vasi,  sopratntto  gli  arteriosi;  avevano  le  jKireti  grosse»  fflmiKi 
oalibro  era  in  generale  ristretto. 

Sifiiatte  alteranoni  erano  identiche  nei  due  gangli  semilimari, 
ugualmente  gravi  in  ogni  sezione  dei  medesimi.  In  alouii   luoghi 
appena  incipienti;  in  altri  i  fenomeni  di  atrofia  nervosa  erano 
segno  diEk  non  potersi  più  ritrovare  alcuna  cellula  ganglionare. 


sto  Congresso^  dwiderosi  tatti  di  poterne  lef^re  il  rssoconto  ufficiai^  Bj 
oompleterà,  ne  slam  certi,  e  anco  modificherà  qualche  ponto  di  questi 
traoeia  .ohe  oflHamo  come  semplice  cenno  informativo  e  niente  di  più. 


TERZO  CONGRESSO  INTERJNiZIONALE  D' IGIENE  IH  TORINO 


DAL  5  AL  12  SBTTBMBBB  1880. 


Riassumiamo  breTsmente  le  cose  più  Importanti  trattate  in  questo  < 
presieduto  dal  Prof.  Pacchioni, 

lì  Doti.  Va«v6i  si  è  occvpato  a  dimostMre  la  importansa  deile  mirai*' 
filassia  intemazionale  da  pneadersi  in  eomnne  da  tutti  i  pq[K>li  àvili  per 
inofgai  stato  Tentraia  a  malattie  contagiose •«soèiobete  combatterne 
indicaadeà  due. groppi  priaoipali  di  tali  misnre,  e  cioè:  V^  nùeiure  ìt 
ciascuno  stato,  onde  impedire  il  passaggio  nelle  proprie  firantiere  delle; 
tie  pestilensiali;  2*  misure  internazionali  cottettire,  impedenti  la  pi 
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'Sei  galDgli  eervieàli  le  alterazioni  c^ano  minime.  Il  Gonnéttìvo  era  infil- 
le  da  pochi  etementì  Mnfoidl:  le  ceHole  nervoee,  tranne  un  oerto  grate  di 
toeRtfl&oBe,  sembraTàno  normali. 

Un  latto  ò  sopra  ogni  altro  notevolissimo  in  questa  Osserva- 
ne ed  é  il  segtientd.  I  gangli  renali  non  mostravano  lesioni  di 
inde  importanza,  mentre  i  semiinnari  apparivano  profondamente 
erati  :  invece  nei  bervi  renali  si  trovavano  in  gran  numero  IBbre 
ibielina  e  fibre  di  Relnak  con  i  segni  più  evidenti  della  degene- 
sione.  Ciò  dimostra:  1^  che  non  è  sufficiente  nella  nefrite  pa- 
ìchimatosa  esaminare  i  gangli  renali  trascurando  i  celiaci, 
perocché  i  primi  possono  essere  sani  e  malati  i  secondi:  2^  che 
)babilmeDte  molte  fibre  nervose  sì  recano  in  modo  diretto  dai 
idimiari  ai  reni,  senza  fermarsi  nei  gangli  renali,  poiché  eolo 
i  primi  si  trovarono  tali  lesioni  deHe  cellule  nervose  da  spìe- 
to  la  degetierazione  delle  fiMte. 

I  OsssBTAziOKE  n.*^  *  FaloTsi  Emilio, 'di  anni  17,  eototadiiio,  fa  accolto  nello 
iiale  il  22  febbraio  per  versamento  plèorìticò  a  destra^  Venne  cmrato  coi 
Retici  e  con  l'applicatone  di  ripetuti  vescicatori.  La  itaaltina  del  6  ttiano 
lÉdieo  ctrranto  si  accorse  che  la  faccia  e  sopraflntto  le  palpebre  ei  efrano 

II  edematose.  L'orina  era  tanto  scarsa  che  in  quel  giorno  e  nel  sttcceism 
ine  fa  potata  inccogliere  più  di  100  ai  200  grm. :  era  t'ossa,  sedimentdsa: 
kfieya  gran  quantità  di  albumina  e  di  oiHndrì  ialini  e  gramilOÈfi.  il  gi(Mrno 
pnteeo  gli  edemi  si  estesero  ad  altre  parti  del  corpo.  Kòn  yi  era  febbre: 
mne  del  cuore  normale,  con  toni  non  oscurati  da  rumori  di  soffio;  numerosi 


Eittto  a  gtkto  di  queste  medeshue  malattie.  Ricorda  la  differenza  tn  le  ma- 
Ite  eontagiose  Biotiche  e  le  ctwtoetone,  Tudicaudo  «ome  le  prime  abìjifiùio 
Ba  \ot  propria,  sì  come  la  febbre  g$aHa  in  America,  il  eolera  nel  G&n^e,  la 
Ite  bubbonica  nella  Turchia  Asiatica  e  T Egitto.  —  Non  accetta  TorateiK^  fii 
Dione  comune  che  le  malattìe  pestilenziali,  abbiano  tutto  là  loro  origine  a9ta 
beccatura  di  un  grande  flumb.  —  Almeno  ciò  è  falso  per  la  febbre  gialla,  la 
ile  prende  orìgine  altrove  clfe  dì  delta  ^él  If  Is^ssipf,  e  per  la  peste  die  'è 
gi  dal  prender  sempre  origine  nel  deAtà  del  "NTIÒ.  -^  attesta  esser  la  YebVrè 
iDa  molto  più  dannosa  per  T Europa,  ed  11  colera  essere  sempre  in  attitu- 
is  minacciante  l'Europa  dal  1872  al  1878.  —  Crede  che  quesr ultima  mals^- 
'  segua  due  vie  per  eiftrare  fra  noi:  1^  la  via  di  mate,  e  perdo  è  liecessa^ 
^wnregliare  TarriTO  deinaTigli  nel  Mar  Rosso;  2*  la  y!a  di  terra  per  H  Mar 
f^àf  sui  limiti  della  Persia  e  della  Turehffa  é^Asia.  -^ 
^  rimedio  migliore  proposto  dal  FauVel  per  porsi  al  sicuro  dà  queste  inras- 
Hi  tuttavia  minaccianti,  earefbbe  quello  di  stabilire  una  Commiissione  sani- 
■  "intemazionale  residente  In  Alessandria  e  instituire  un  serriziò  sanltarto 
*Oge  sul  Mà#  Caspio:  — 
^  Prof,  ftoaftuaffoirt  e  11  Prof.  Fittfkeita^s,  delegato  dèi  Ootiamo  tedésca 


CVà 


•'^*. 


X 


t*l 


«         —  249  - 

^one:  solo  in  vad  fra  i  medesimi  si  trovano  cilindri  ialini  e  granulosi 

E  enienti  dalle  parti  malate.  Il  connettivo  interstiziale  non  ò  aumentato,  nò 
brato  da  cellule  linfatiche. 
^  Non  avendo  in  pronto  la  soluzione  di  acido  osmico,  non  fu  possibile  in  questo 
p  praticare  un  esame  accurato  dei  nervi,  onde  non  posso  affermare  con  si- 
Évzft  se  si  trovassero  nei  medesimi  fibre  degenerate,  quantunque  nei  renali 
f.  sembrassero  mancare. 

Nei  gangli  renali  lo  stroma  era  scarsamente  infiltrato  da  cellule  linfoidi. 
jCellole  nervose,  anche  esaminate  a  fresco  per  dilaceramento,  avevano 
^aspetto  omogeneo,  splendente:  si  lasciavano  appena  colorare  dal  carminio 
il  picro-carminio:  il  nucleo  spesso  non  era  visibile  malgrado  la  lucentezza 
..protoplasma:  i  loro  contorni  erano  formati  da  mia  linea  oscura  nettissima. 

Nei  gangli  semilunari  si  trovarono  alterazioni  identiche  a  quelle  già  de- 
^  nella  Osservazione  I  vale  a  dire:  considerevole  infiltramento  di  cellule 
mài  nello  stroma:  distensione  delle  capsule:  compressione^  atrofia  edisfa- 
pnto  in  granuli  pigmentari  degli  elementi  nervosi.  Queste  lesioni  in  alcune 
jti  dei  gangli  erano  appena  accennate  e  mancavano  le  alterazioni  delle  cel- 
I  nervose:  in  altre  parti  invece  giungevano  al  loro  massimo  grado. 
\J7ei  gangli  cervicali,  tranne  uu  lievissimo  infiltramento  di  cellule  linfoidi 
k>  stroma  e  una  moderata  pigmentazione  di  talune  cellule  nervose,  non  si 
^ava  alcun  fenomeno  morboso. 

•  Non  può  nascere  dubbio  che  in  questo  caso  si  trattasse  di 
ft  nefrite  parenchimatosa.  Il  suo  sviluppo  deve  forse  attribuirsi 
,  uso  dei  vescicanti  ripetutaipente  adoperati^  ovvero  l'assorbi- 
mto  della  cantaridina  non  fece  che  esacerbare  una  malattia  la 


|ll  adunati  è  stata  favorevole  alla  propost^i  del  Dott.  Liouville.  li  Dott.  De 

Hia  Santa  il  quale  in  sensatissimi  articoli  aveva  già  combattuto  Vopportu- 

|i.  della  promulgazione  di  una  tal  legge,  e  il  Dott.  Overbeeck  De  Meyer  il 

ile  aveva  fatta  opposizione  a  tal  proposta  di  legge  per  i  casi  (però  eccezio- 

U)  di  sifilide  vaccinale,  non  appoggiarono  la  tesi  del  Lionville. 

.Però  il  Dott.  Spatuzzi  di  Napoli,  il  Prof.  Brouardel  di  Parigi,  il  Finkelburg 

gvUeasucura  che  in  Alemagna  ov' e  T  obbligatorietà,  non  si  conta  più  che  un 

90  di  morte  per  vsyuolo  ogni  quindici  milioni  d*  individui  ;  e  il  Dott.  Bale- 

jeri  di  Genova,  e  il  Dott.  Carville  si  sono  dichiarati  favorevoli  alla  proposta 

logge  per  la  vaccinazione  e  rivaccinazione  obbligatoria, 

^  Il  w^tjkumtomt  parla  sulla  necessità  di  riunire  un  Congresso  internazionale 

f  scopo  di  rendere  abitabili  i  paesi  insalubri,  di  aumentare  la  produzione 
suolo  e  di  megUorare  le  condizioni  igieniche  dei  popoli. 
Il  Principe  TronlbeUkot  tratta  brevemente  della  influenza  delle  piantagioni 
:Sueàlyptus  sulla  igiene;  ed  il  Dott.  9pa«iibbI  di  Napoli  chiede  la  formazione 
Jiffici  medico  igienici  municipali  e  provinciali,  affinchè  la  igiene  nazionale 
^jatemazionale  abbia  basi  uniformi. 
.  Nel  sabato  II,  dopo  una  lettura  del  Prof.  Uiyet  di  Bordeaux^  il  quale  ha 


qaale  gìk  esisteva  ed  era  Ano  alIOta  rìtnt 
questione  è  aflktto  estranea  at  mio  ar^n 
vervi  insistere  oltre. 

Obsebtaziohb  ITI".  -  A.  T.  è  morta  in  poch 
Firente  in  segaìto  ad  infezione  pnerperale.  N( 
eniarmi  la  storia  anamnestica:  solamente  6  a  mi 
tica  da  vari  mesi  «  che  le  sne  orine  contenevano 
granulosi  e  ialini. 

ÀOTOPSU.  -  Cadavere  anasarcaidco.  Nnlla  di  n 
di  ona  discreta  quantità  di  siero  neg'li  spazi  sotto 
In  dasmna  caviti  plenritica  circa  400  gnu.  di  e 
molti  piccoli  ascessi  metastatici.  Caore  sano.  —  II 
è  Gniesimamente  iniettato:  l'ntero,  voluminoso  e 
nioso  e  molti  dei  snoi  vasi  sanguigni  e  linfatici 
voluminosa,  molle.  Nel  resto  nnlla  d'importante. 

Ambedue  i  reni  banno  un  volume  qnasi  il  d 
capsQla  é  sottile  e  sì  distacca  colla  massima  faci 
gata,  noifiirme  e  di  colore  bianco-giallastro  dmi 
chio.  Praticate  delle  sezioni,  ai  trova  la  sostanza  i 
fatta,  di  colore  identico  a  quello  notato  alla  sape 
alcune  rare  strie  rosse  che  rappresentano  vatd.  ] 
oolore  rosso  e  non  apparisce  alterata. 

L'esame  istologico  dì  queste  gianduia  ha  d 
tubuli  contorti  era  ingrossato  fino  a  obliterare  il 
assai  opaco  per  numerose  granola^oni  di  grast 
eleo.  In  alcuni  punti  queste  celiate  ^  eraDO  disfa 

esposto  Dn  piano  completo  di  come  dovrebbe  esiei 
igiene  nei  Centri  DnìTeraitarj,  creandovi  ItCborate 
tutto  quanto  occorre  al  perfezfoDamento  di  questa  b 
Htampa  immediata  dì  questa  proposta,  passando  ali 
i"  CODgretio  che  avrA  Inogo  nel  ISS!,  a  Olnevra,  li 
parole  del  Dott.  Durant,  di  accoglierà  questo  fntai 
L' Jaeger  Ae  avrebbe  desiderato  AmatardiOn  i 
voto  generale,  apenmdo  che  il  5*  Congremo  avrà  luoi 
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IB  aSipoflO, -composto  clft  grantihaioDi  Beare.  In  alcnni  tabuli  8i  trovayano 
idri  ialini  e  granulosi.  Nei  tubi  retti  non  «i  osservavano  alterazioni.  Il 
B»ttivo  intersti2ÌB)e  non  presentava  traceia  d*  infiltramento  di  celiale  lin- 
ì  ed  aveva  la  sna  consueta  sottigliezza. 
'£  stato  praticato  nel  modo  consueto  Tesarne  del  simpatico. 
1  tronchi  nervosi  cervicali,  toradd  e  il  grande  splacnico  appariscono 'per- 
mente  sani.  Nei  filamenti  renali  si  notano  segni  manifesti  di  degenera- 
le tanto  Delle  fibre  a  mielina,  come  in  quelle  di  Bemak.  Fra  lo  prime  se 
brovano  alcune  che  presentano  l*  aumento  dei  nuclei  dei  segmenti  intera- 
Iri:  in  altre  si  vede  la  guaina  midollare  ridotta  in  piccoli  frammenti, 
le  dei  quali  si  colora  intensamente  per  rinfluen7.a  dell'osmio,  patte  ri- 
le  quasi  incolora:  nell'  interno  della  fibra  si  vedono  cellule  granulose  con- 
mti  goediolette  di  mielina.  Varie  fibre  infine  appariscono  composte  uolo 
la  guaina  di  Scbwann,  da  protoplasma  granuloso  e  da  nuclei:  qua  e  là  si 
(mo  irioGole  goecie  di  mielina  che  danno  un  aspetto  moniliforme  alla  fibra, 
■xolte  fibre  di  Bemak  poi  si  osserva  l'ingrossamento  del  nucleo,  la  pre- 
la  dì  vacuoli  e  di  granulazioni  grassose  lungo  l'andamento  delle  medesime. 
Nei  gangli  renali  il  connettivo  dello  i^troma  è  aumentato  e  appare  com- 
oda grossi  fasci,  i  quali  partendo  dalla  capsula  fibrosa  dei  gangli  penetrano 
Sistemo  intrecciandosi  e  disperdendosi  tra  le  fibre  nervee.  Nel  mezzo 
iì  fasci  fibrosi  si  vedono  i  nuclei  allungati  delle  cellule  piane  e 
veto  numero  di  elementi  Unfoidi.  I  vasi  hanno  le  pareti  grosse  e 
Ho.  Le  cellule  nervose  sono  in  generale  cariche  di  granulazioni  grassose 
Ipnentarie:  in  alcune  capsule  non  si  scorge  che  un  cumulo  di  granuli  di 
jKanto  senza  traccia  4ì  nucleo  o  di  protoplasma, 
liei  gangli  semilunari  parimente  si  osserva  manifesta  l'iperplasia  del 
Ittttìvo,  sopratatto  in  alcune  porzioni  dd  medesimi  ove  a  stento  si  riesce 
ÌBiraicciare  qualche  elemento  nervoso.  Oltre  a  ciò  lo  stroma  ò  infiltrato 
.tm  gran  numero  di  cellule  liofoidì  :  queste  vanno  diminuendo  assai  nei 
H  ove  esiste  la  sclerosi  accennata:  in  altri  luoghi  sono  tanto  confluenti 
t'taaBcherare  la  tessitura  del  ganglio  e  farlo  rassomigliare  ad  un  tes- 
pA)gistico:  in  altri  punti  invece  sono  in  piccolo  numero  e  la  struttura 
llianglio  apparisce  normale.  Nei  punti  ove  maggiore  è  l'infiltramento, 
tapsnle  sono  distese  dalle  cellule  linfoidi  :  le  cellule  nervose  sono  ripieno 
ifranuli  di  pigmento  e  di  grasso  e  non  poche  si  sono  disfatte  in  modo 
Niella  cavità  capsulare  non  rimane  che  an  piccolo  ammasso  di  granuli 
n*  di  pigmento.  Nei  luoghi  ove  esiste  la  sclerosi,  le  cellule  nervose  sono 
1^  piccole  e  sopraccariche  di  pigmento:  qua  e  là  in  mezzo  ai  fasci  fibrosi 
Mono  cumuli  di  granulazioni  pigmentarie,  residuo  delle  cellule  nervose 
Initte. 

Nei  gangli  cervicali  non  si  notano  alterazioni  importanti.  Lo  stroma 
Strato  da  pochi  elemenlti  linfoidi  e  le  cellule  nervose,  meno  un  grado 
Merato  di  pigmentazione,  sembrano  sane. 
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Osservazione  IY\  -  Berlindo  Traversi,  di  anni  24,  di  Querceto, 
nico.  Neirin£aDzia  ha  sofferto  d'infermità  dMgnota  natura  p^r  U  qiak 
corso  pericolo  di  vita:  a  12  anni  rimase  sotto  un  barroccio,  e  la  lob 
passò  sulla  parte  antero-inferiore  del  torace;  per  ciò  dovetì»  rìmaiia». 
mesi  in  latito,  essendogli  sopravvenuti  disturbi  di  respiro  ed  una  toi 
considerevole  della  faccia  e  del  corpo  unita  a  vaste  ecchimosi.  Bi 
di  tale  malattia,  godè  poi  sempre  di  eccellente  salute  fino  al  2  ma^ìoi 
In  questo  giorno,  dovendo  egli  cambiare  di  casa,  aiutava  il  padre  a 
tare  i  mobili  dall'una  air  altra  abitazione:  pioveva  e  soffiava  nn  vesto, 
freddo:  nonostante  rimase  l'intera  giornata  coi  medesimi  abiti, 
continuamente  a  corpo  sudante  a  cause  reumatizzanti.  Il  giorno  ap] 
fu  dai  suoi  compagni  fatto  notare  come  avesse  le  palpebre  edematose: 
poi  si  lagnava  di  dolori  agli  arti  inferiori.  Il  6  maggio  si  accorse  cheij 
e  le  gambe  erano  pure  divenute  edematose.  Da  quell'epoca  andò  sempni 
a  grado  peggiorando,  estendendosi  gli  edemi  ad  altre  parti  del  corpo. 
non  avere  avuto  mai  febbre;  Torina  si  ò  fatta  scarsa  fino  dal  pi 
della  malattia.  Venuto  allo  Spedale  il  21  maggio,  il  Traversi  fa 
Clinica  Medica  diretta  dall' illustre  Prof.  P.  Burresi. 

Era  un  giovane  di  media  statura,  di  robuste  aj^parenze^  con 
Inppo  del  tessuto  muscolare  e  adiposo.  Presentava  anasarca,   leggera 
mento  pleuritico  bilaterale  e  asci  te  mediocre:  il  cuore  appariva  sano: 
organi  respiratori  si  apprezzavano  numerosi  rantoli  umidi  a  medie 
corrispondenza  della  parte  inferiore  del  dorso.  L'orina  era  scarsa,  M 
grm.  nelle  24  ore:  conteneva  gran  copia  di  albumina  (fino  a   31  per 
l'esame  raicroscopico  del  sedimento  mostrava  la  presenza  di  globidi 
bianchi  e  di  numerosi  cilindri  granulosi  e  ialini. 

Venne  amministrato  l'infuso  d'iaborandi,  ma  fu  dovuto  sospenda» | 
provocava  il  vomito:  allora  fu  ricorso  alla  pilocarpina  data  per  uso 
e  ai  bagni  caldi.  Questi  vari  mezzi  però  non  produssero  utili  resultati 
giugno,  chiudendosi  le  Cliniche,  l'infermo  passò  in  un  tomo  medie». 
sempre  anasarcatico:  vi  era  asci  te  e  versamento  pleuritico  doppio  noa 
abbondante:  le  orino  erano  scarsissime  (400  ai  600  grammi  nelle  24  oreV 
sedimentose:  contenevano  in  copia  albumina  e  cilindri  ialini  e  grano! 
intraprese  la  cura  lattea,  ma  senza  vantaggio:  allora  vi  si  ag^unsero 
zioni  ipodermiche  di  pilocarpina  e  poi  le  frizioni  con  olio  caldo.  Sul 
del  mese  di  giugno  il  Traversi  fu  colto  da  varioloide,  che   ebbe 
benigno.  Guarito  dopo  18  giorni,  furono  ordinate  di  nuovo  le  frizioni  MI 
caldo  e  si  usarono  contemporaneamente  diversi  medicamenti  diuretici 
però  ottenerne  utili  resultati.  Sopravvenne  la  diarrea  abbondanl 
forze  andarono  sempre  scemando:  gli  edemi  aumentarono  ed  infine  il 
cessò  improvvisamente  di  vivere  il  10  luglio. 

AUTOPSIA.  -  Copioso  infiltramento  di  siero  nel  connettivo  sottocut 
negli  spazi  sotto-aracnoidali.  In  ciascuna  cavità  pleuritica  circa  SOO 
siero  limpido.  Polmoni  edematosi.  Cuore  sano.  Nella  cavità  peritoneale 
di  siero  citrino.  Nessuna  alterazione  apprezzabile  negl'intestini,  fegato  e 
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tenì  nn  terzo  almeno  più  volnminosl  deirordinario.  La  capsula  fibrosa 
Ble  e  81  svolge  con  facilità  dal  parenchima  senza  prodnryl  lacerazioni, 
tperficie  renale  è  liscia,  regolare,  di  colorito  bianco  d'angnilla,  con  qnal- 
raccia  dMperemia  qna  e  là.  La  loro  consistenza  è  alquanto  minore  del 
eto  e  quale  si  snoie  troTare  nelle  nefriti  parenchimatose.  Lo  spaccato 
Bste  glandolo  mostra  la  sostanza  corticale  molto  aumentata  di  spessore 
BOlor  pallido  volgente  al  giallognolo.  In  qualche  punto,  in  specie  al  di 
della  capsula,  si  notano  dei  piccolissimi  puntolini  rossi  indicanti  mani- 
Dente  Vìniezione  dei  glomerali.  Sul  fondo  pallido  dello  spaccato  risaltano 
ramidi  per  il  loro  colorito  rosso  cupo.  Nei  calici  e  nelle  pelvi  nulla  de- 
K  nota. 

Preparato  il  simpatico  nelle  sue  varie  regioni  si  vede  quanVappresso. 
[  gangli  celiaci  sono  forse  più  voluminosi  del  consueto,  soprattutto  il  sini- 
di  colorito  grigio  pallido,  di  consistenza  presso  a  poco  normale.  H  simpa- 
lei  collo  si  mostra  in  tutta  la  sua^  lunghezza  di  colore  roseo  per  iniezione 
ligna;  il  cellulare  circostante  ò  edematoso  e  addensato;  i  gangli  offrono 
Clorito  rosso  cupo  uniforme  da  rassomigliare  quasi  al  tessuto  muscolare. 
Q  rene  venne  esaminato  dopo  indurimento  nelFalcool.  Lo  studio  dei  pre- 
li  fece  vedere  nei  tubuli  contorti  le  cellule  epiteliali  rigonfie,  torbe  per 
granulazioni  proteiche  e  grassose:  il  rigonfiamento  era  cosi  notevole  che 
Lsi  distìnguevano  i  loro  limiti  e  in  alcuni  luoghi  sembravano  fuse  in 
lASsa  unica.  I  loro  nuclei  erano  mascherati  dalle  numerose  granulazioni. 
É  tubuli  erano  ripieni  da  cilindri  granulosi  e  ialini.  Nel  connettivo  nes- 
nfiltramento  di  cellule  linfoidì.  Alcuni  glomeruli  apparivano  iniettati  e 
Stavano  la  degenerazione  granulo-grassosa  deirepitelio  tanto  capsulare 
Elomemlare. 

i  nervi  trattati  colFacido  osmico  furono:  il  cordone  cervicale,  il  grande 
fnico  ed  ì  renali.  Nei  primi  non  fu  veduto  alcun  fenomeno  di  degenera- 
i^Ndi  filetti  renali  le  fibre  a  mielina  erano  scarsissime:  alcune  contene- 
I  cèllule  granulose  e  granuli  liberi  di  grasso:  in  altre  si  vedeva  un  au- 
m  dei  nuclei.  Nelle  parti  adiacenti  si  osservavano  cellule  migratorie  in 
mio  numero,  anch*esse  più  o  meno  granulose.  In  molte  fibre  di  Bemak  si 
nuo  dei  vacuoli  in  prossimità  dei  corpo  cellulare  e  delle  granulazioni 
use  disposte  in  serie  lineare  lungo  Tandamento  delle  fibre  medesime. 
Fai  gangli  renali  lo  stroma  era  infiltrato  da  un  piccolo  nuQiero  dì  eie- 
B  linfoidi^  ma  non  mostrava  alterazioni  più  gravi.  La  massima  parte 
i  cellule  nervose  rassomigliava  a  blocchi  di  materia  omogenea  e  spien- 
ti a  contorni  netti  :  il  nucleo  in  generale  non  era  visibile,  benché  non 
Ke  venire  nascosto  da  granulazioni  del  protoplasma:  questo  non  si  la- 
ri colorare  dal  picro-carminio  e  resisteva  all'azione  dell'acido  acetico. 
Bei  gangli  seminularì  si  notavano  le  alterazioni  già  più  volte  descritte, 
a  dire  r  infiltramento  di  cellule  linfoidi,  la  distensione  delle  capsule, 

Eia  e  il  disfacimento  in  granuli  delle  cellule  nervose.. Tali  lesioni  erano 
iissime  in  alcuni  segmenti  dei  gangli,  mentre  in  altri  non  si  notava 
>nì  debole  infiltramento  di  cellule  linfoidi. 
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da  yomiio,  da  sopore  e  da  convalsioni  epiletUformi.  «Venne  afBnìnBMut 
drastico  energico  che  produsse  abbondanti  evacuazioni  aerose.  Gob  tal 
Tattacco  di  are  mia  andò  dissipandosi:  quindi  sotto  Tnao  della 
quantità  delVorina  aumentò,  tanto  che  ne  veniva  emessa  dai  1500  ai 
grm.  nelle  24  ore.  Nondimeno,  per  i  progressi  deiraacite,  fu  neeeBBamj 
maggio  praticare  la  paracentesi:  si  estrassero  15  kilg.  di  Uqnido.  Hd 
di  giugno  e  di  luglio  si  ebbe  ricorso  altre  due  volte  alla  puntura  a^ 
la  quantità  del  liquido  fu  di  12  e  di  14  kilg.  Gli  edemi  rimasero 
mitati  alle  mani  e  alle  gambe:  1* orina  era  chiara,  leggermente 
conteneva  cilindri  granulosi  e  cerei;  la  sua  quantità  giornaliera 
1000  ai  2000  grm.  L*  infermo  però  era  molto  dimagrato,  debole:  negli 
giorni  di  luglio  e  nei  primi  di  agosto  sopravvenne  la  diarrea  che  non  i 
sibile  frenare.  Alla  fine,  per  1* ognora  crescente  prostrazione,  Tllagoriil 
il  Chiari  cessò  di  vivere. 

Autopsia* 

AbUo  esterno,  -  Cadavere  emaciato:  leggiere  edemazie  alle 
e  scroto.  Ventre  molto  prominente,  slargato  ai  fìanchL 

Testa,  "  Nulla  di  particolare  in  questa  cavità. 

Petto,  -  Circa  100  grm.  di  siero  limpido  in  ciascuna  cavità 
11  diaframma  risale  in  alto  fino  alla  4*  costa.  Polmoni  piccoli,  edei 
lettasici  presso  la  loro  base  per  compressione. 

Nel  pericardio  una  cucchiaiata  di  siero  limpido.  Cuore  piccolo; 
grm.  190.  Ha  il  ventricolo  destro  fermo  in  diastole,  il  sinistro  in 
pareti  di  questo  sembrano  più  grosse  del  consueto  e  sono  di  un  bel 
Orifizi  ed  apparecchi  valvulari  sani. 

Addome,  -  Nel  cavo  peritoneale  kilg.  7  di  siero  citrino:  sopia 
sierosa  nessuna  traccia  di  flogosi  antica  o  recente. 

Fegato  molto  piccolo,  del  peso  di  grm.  690:  è  liscio,  di  colorito  e 
stenza  normale  e  non  presenta  segni  di  cirrosi.  La  milza,  piccola,  pesa 
il  suo  parenchima  ò  appena  più  consistente  doirordinarìo.  Nulla  dì 
lare  nel  tubo  gastro-enterico  air  infuori  del  pallore  della  mucosa, 

1  due  reni  sono  piccoli:  il  destro  pesa  grm.  90,  il  sinistro  100.  tf 
capsula  8*  isola  con  una  certa  diflScoltà,  ma  non  è  molto  ingrossata.  W 
perfide  di  questi  organi  è  uniformemente  granulosa:  le  granulasàoni 
cole,  di  volume  presso  a  poco  uguale  e  riposano  sopra  un  fondo  ^p^ 
Qua  e  là  si  vedono  cisti  a  contenuto  limpido,  di  grandezza  varia  i 
capo  di  spillo  e  una  veccia.  La  consistenza  di  queste  glandule  è 
vole.  Nello  spaccato  si  vede  la  sostanza  corticale  sottUe,  di  colore 
cupo:  le  piramidi  sono  di  colorito  rosso  bruno.  Uesame  microscopico 
che  il  connettivo  intertubulare  è  aumentato  ed  ha  aspetto  fibroso:  in 
luoghi,  in  specie  nella  sostanza  corticale,  ò  infiltrato  da  cellule 
tubuli  contorti  si  mostrano  ristretti  e  contengono  un  epitelio  f< 
granuloso:  il  lume  di  alcuni  di  essi  ò  chiuso  da  tappi  cilindrici 
da  fini  granulazioni  adipose  e  proteiche.  I  glomemli  sono  piccoli: 


^^ 
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0  Taspetto  di  corpi  fibrosi:  ia  alcune  capsule  si  trovano  piccoli  ele- 
i  cellolari  fra  la  parete  e  ti  glomemlo.  I  vasi  hanno  pareti  molto  grosse: 
snettivo  adiacente  ò  copioso  e  neirascittizia  si  osservano  elementi  em- 
ari.  L^epitelio  dei  tobi  collettori  è  presso  a  poco  normale:  in  alcuni  si 
flo  cilindri  granulosi  e  cerei. 

[  gangli  renali  e  celiaci  non  presentano  alcun  che  di  morboso  a  occhio 
.  I  cervicali  sono  piccoli  e  molto  estesi  nel  senso  della  lunghezza:  quello 
fiore  è  situato  un  poco  più  in  basso  deirordinarìo  e  P inferiore  occupa 
0  a  poco  il  luogo  del  medio,  il  quale  manca,  sicchò  il  cordone  inìterposto 
wfei  due  gangli  misura  appena  due  centimetri. 
Hfei  filetti  renali,  nel  grande  splacnico  e  nel  cordone  cervicale,  non  si 
L  alcuna  fibra  che  presenti  fenomeni  di  degenerazione. 
^%ì  gangli  renali,  celiaci  e  cervicali,  le  cellule  nervose  sono  per  la  mas- 
parte  ripiene  di  gocciolette  minutissime  di  adipe  e  di  granuli  di  pigmento,^ 
odo  che  il  nucleo  sovente  ne  viene  mascherato.  Nello  stroma  si  nota  una 
sa  infiltrazione  di  cellule  linfoidi:  elementi  simili  stanno,  però  in  piccolo 
ITO,  nelle  capsule.  In  nessun  punto  si  vedono  cellule  nervose  atrofizzate 
tratte,  in  modo  da  non  lasciare  di  so  altra  traccia  air  infuori  d*un  cu- 
rdi granulazioni  pigmentarie; 

loeste  varie  alterazioni  sono  più  pronunziate  nei  gangli  semilunari:  meno 
Ricali  e  meno  ancora  nei  renali. 

f' 
'( 

tìM  conclusione,  Tesarne  dei  casi  riferiti  dimostrerebbe  Tesi- 
la nel  gran  simpatico  di  alterazioni  morbose,  differenti  molto 
^frado  ed  importanza  nelle  due  forme  di  nefrite,  T interstiziale 
i  parenchimatosa. 

'Stella  prima  forma  mancava  affatto  la  degenerazione  delle  flbre 
^ose  nei  rami  renali:  nei  gangli  Tuniche  lesioni  riscontrate 
pstevano  in  un  infiltramento  discreto  o  cppioso  di  cellule  lin- 
jlnello  stroma;  infiltramento  che  era  più  copioso  nei  gangli 
lunari.  Inoltre  nelle  cellule  nervose  si  trovavano  accumulate  in 
D€ro  più  0  meno  considerevole  le  granulazioni  di  pigmento 
i  grasso. 

[Nella nefrite  parenchimatosa  invece  sembrava  costante  nei  filetti 
Ili  la  degenerazione  tanto  delle  libre  a  mielina,  come  di  quelle 
temak.  I  gangli  renali  in  un  caso  (Osservazione  V)  potevano  dirsi 
^ali;  negli  alt^i  presentavano  o  un  discreto  infiltramento  di 
ile  linfoidi^  o  T addensamento  e  Tiperplasia  del  connettivo  in- 
jtiziale.  Le  cellule  nervose  in  generale  erano  ripiene  di  pigmento 
\  grasso  in  modo  da  esserne  sovente  mascherato  il  nucleo;  tal- 
ta  il  loro  protopasma  aveva  perduto  l'aspetto  finamente  gra- 
Oso  che  gli  è  proprio  ed  era  divenuto  omogeneo,  lucente,  a 
torni  netti  :  nel  suo  interno  non  si  arrivava  a  scoprire  il  nucleo. 

Tom.  XLVI  —  1880.  H 
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&  il  diametro  di  7-9  fi,  ma  non  pochi  raggiungevano  anche 
lume  di  14  /a.  La  cellula  nervosa^  circondata  e  compressa, 
ìàevB,  ripiena  da  gocciolotto  di  grasso  e  da  granuli  pìgmen- 
in  modo  che  il  nucleo  più  non  era  visibile  (b);  dove  la 
)ressione  era  maggiore,  più  non  si  giungeva  a  distinguerla 
tìè  cavità  delle  capsule  non  rimaneva  che  un  cumulo  di  gra- 
rioni  di  pigmento  (e)  provenienti  dalla  distruzione  della  cellula 
^sima.  Inoltre  fra  mezzo  alle  cellule  linfoidi,  là  ove  la  loro 
razione  era  più  copiosa,  si  osservavano  piccoli  ammassi  di 
fuli  di  pigmento  {d)  simili  a  quelli  che  riempivano  le  cellule 
ose  e  che  rappresentavano  i  residui  di  questi  elementi  distrutti. 
In  altri  punti  dei  ganglt  celiaci  si  verificava  l'iperplasia  del 
iettivo.  Lo  stroma  appariva  composto  da  robusti  fasci  di  fibre  tra 
lali  si  distinguevano  i  nuclei  allungati  delle  cellule  piane  (Fig.  2*). 

Fio.  II* 


SpIBOAZIONB  della  PidUBA. 

Porzione  di  ganglio  con  icleroai  dello  stroma. 

a.  Cellula  nervosa  atrofizzata  e  ripiena 
da  granulazìoDi  :  il  nucleo  non  è  piti  vìbì- 
bile.  —  b.  Accumulo  di  granulazioni  rap- 
presentanti una  cellula  nervosa  distrutta. 


al  tessuto  fibroso   stavano  sparse  poche  cellule  nervee, 

Me,  deformate,  cariche  di  gocc^^lette  di  grasso  e  di  granulazioni 
j)igmento  (Fig.  2*  a).  Qua  e  là  si  notavano  tra  i  fasci  granuli  pig- 
ntari  accumulati  sotto  forma  di  masse  globose  e  ovali  (Fig.  2*,  &), 
Juali  indicavano  manifestamente  il  posto,  ove  prima  si  trovavano 
elementi  nervosi, ^ora  distrutti. 

Cotali  alterazioni  erano  comuni  ai  gangli  semilunari  d'ambo 
M,  benché  non  fossero  egualmente  gravi  in  ogni  parte  dei 
flesimi:  anzi  in  alcuni  segmenti  la  tessitura  gangliare  poteva 
!»i  dirsi  normale,  mentre  in  altri  le  lesioni  sembravano  perve- 
te  a  uno  stadio  avanzatissimo  ed  appena  si  riusciva  a  ricono- 
M'e  qua  e  là  rari  elementi  nervosi. 

Nei  casi  da  me  riferiti  à  singolare  come  sempre  esistes- 
^  nei  gangli  del  gran  simpatico  fatti  morbosi  tea,  loro  so- 
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migliantìssimi.  Nondimeno  ritengo  che  tale  reperto  &o& 
riuscire  costante.  Infatti  il  Doti  V.  Brigidi^  Aiuto  alla 
Anatomia  Patologica  di  Firenze,  mi  dicev  a  di  avere  egli  pme 
anni  trascorsi  esaminato  il  simpatico  in  tre  casi  di  nefrite 
chimatosa,  trovandovi  sempre  gravi  alterazioni:  in  uno  di 
casi  constatò  una  spiccatissima  metamorfosi  adiposa  nelle 
nervose  dei  gangli  idiovascolari  del  Yene  (1).  Ciò  non  deTe 
meraviglia:  è  oltremodo  probabile  che  T  importanza  delle 
dipenda,  più  che  dalla  loro  natura,  dalla  sede  che  occupana 
in  un  medesimo  ganglio  esistono  centri  differenti  destinati  t 
zioni  diverse,  ma  l'anatomia  e  ta  fisiologia  del  sistema 
della  vita  vegetativa  sono  tanto  poco  note  che  non  ò 
emettere  a  tale  proposito  più  di  un  semplice  dubbio. 

Riassumendo,  i  fatti  morbosi  riscontrati  in  alcuna 
gran  simpatico  in  individui  morti  per  nefrite  parencliima 
principalmente  tre:  infiltrazione  di  cellule  linfoidi  nello 
neir  interno  delle  capsule,  atrofia  e  distruzione  di  cellule 
degenerazione  di  fibre  nervose.  Quale  importanza  deve 
ai  medesimi? 

Nell'apprezzamento  delle  altet*azioni  del  simpalico  è 
la  più  grande  cautela,  imperocché,  per  le  scarse  nozioni 
possediamo  sull'anatomia  patologica  di  queste  parti,  noQ 
difilcile  che  venisse  detto  malato  ciò  che  in  realtà  non  lo  ò» 
dichiarasse  gravemente  leso  il  simpatico  per  averne  trovate 
Inle  nervose  a  contorni  poco  regolari,  e  ripiene  da  gran 
grasso  e  di  pigmento^  commetterebbe  in  molti  casi  un  errore 
solano^  poiché  ignoriamo  se  ed  a  qual  grado  sifiktta  esage 
uno  stato  fisiologico  possa  ledere  la  funzionalità  di  quegli  ei 
Si  osservano  del  pari  nei  gangli  del  simpatico  alcuni  fatti,  i 
senza  dubbio  devono  dirsi  morbosi,  ma  sul  cui  valore  sappiamo 
niente.  Tale  per  es.  é  l' infiltramento  di  cellule  linfoidi  (2). 
lesione,  illustrata  con  grandi  cure  da  Foà  (3)  e  De  Giovanni 
una  delle  più  frequenti  ad  incontrarsi  e  per  gravità  si  può  difi 

(1)  11  Dott.  Brigidi  fa  menzione  di  questo  reperto  e  degli  studi  da 
trapresi  nella  sua  Rivista  sintetica  intomo  alle  alteraiioni  dei   Bi^ 
malattia  di  Brighe.  -  Lo  Sperimentale,  luglio  1880,  pag.  62. 

(2)  Preferisco  questo  nome  air  altro  dHnfiltrajrione  Itn/attca  prof 
Foà  e  De  Giovanni,  poiché  non  mi  sono  ancora  potuto  convincere  dell* 
nello  stroma  del  ganglio  d*  un  reticolo  linfatico,  alla  cui  irritazione  sai 
vuta  r  origine  degli  elementi  linfoidi. 

(3)  Riv.  Clin.  di  Bologna,  1874. 

(4)  Patologia  del  simpatico  —  Milano  1876. 


-  261  — 

'screta,  copiosa,  enorme  (1);  si  verifica  nelle  più  diverse  ilia- 
de purché  diano  luogo  ad  anomalie  dei  processi  nutritivi;  é 
ire  difftisa  a  tutta  la  catena  del  simpatico,  benché  non  ad 
le  grado  nelle  sue  varie  regioni;  la  sua  gravezza  suole  essere 
^rzionata  alla  gravezza  della  malattia  generale  che  la  produsse 
capace  di  risolversi  collo  scomparire  della  medesima.  È  prò- 
B  che  questo  stato  dipenda  da  irritazione  del  ganglio,  ma 
possediamo  oggi  una  esatta  misura  per  valutarne  V  importanza, 
appiamo  quando  e  come  giunga  a  disturbare  l'attività  flsiolo- 
dei  centri  nervosi  gangliari:  nell'ignoranza  completa  in  cui 
lO  sul  suo  significato,  non  può  quindi  prendersi  a  base  d'una 
ta  patogenetica  di  un  processo  morboso. 
Con  queste  parole  non  intendo  già  negare  che  la  degenera- 
e  grassa  e  pigmentaria  delle  cellule  nervose  e  l' infiltrazione  di 
lenti  linfoìdi  siano  fatti  patologici,  in  specie  quando  oltrepassino 
^o  grado  :  li  credo  anzi  atti  a  portare  disturbi  profondi,  e 
gnerebbe  tenerne  conto  più  di  quello  che  non  si  faccia  per  illu* 
H  e  spiegare  la  semiologia  delle  malattie  nelle  quali  si  veri- 
io.  Sostengo  però  che  per  la  loro  frequenza  e  diffusione;  per 
comunica  tutti  i  morbi  cliscrasici  e  infettivi;  per  essere 
rzionali  all'intensità  della  discrasia  ed  infezione;  queste  le- 
'  debbono  ritenersi  come  secondarie  delle  condizioni  generali 
b  sarebbe  quindi  giusto  considerarle  come  l'alterazione  ana- 
ida  iniziale,  dalla  quale  dipendessero  i  fenomeni  morbosi  che 
^mpagnano. 

^Di  ben  altra  importanza  invece  sono  l'atrofia  e  la  distruzione 
b  cellule  ganglìonari  e  la  degenerazione  delle  fibre  nervose.  Sul 
evalore  non  cade  dubbio:  significano  mancanza  di  funzione,  né 
É)no  perciò  rimanere  indifferenti  per  l'organismo,  ma  debbono 
tontrario  farsi  causa  di  disturbi  non  lievi  nell'  umana  economia. 
I  alterazioni  non  sono  frequenti  e  non  le  ho  mai  osservate  per 
iB  quelle  malattie  discrasiche,  che  pure  producono  le  degene- 
ioni  adiposa  e  pigmentaria  e  l'infiltramento  di  cellule  linfoidi. 
contrario  ho  avuto  luogo  di  riscontrarle  solo,  oltreché  nella 
rite  parenchimatosa,  in  certe  malattie,  come  diabete,  morbo  di 
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(i)  A  questa  diyisione  assegno  un  yalore  alquanto  diverso  da  quello  attri- 
ole  dal  De  Qiovanni,  il  quale  si  serve  dei  medesimi  nomi.  Chiamo  tn/tUro- 
^  discreta,  quando  gli  elementi  linfoidi  stanno  sparsi  nello  stroma  in  numero 
>ril6Tante  (Fig.  1,  e);  copiosa,  quando  sono  numerosi,  ravvicinati  gli  uni  agli 
(  6  neir  interno  delle  capsule  si  trovano  elementi  simili  a  loro,  qualunque 
^  provenienza  (Fig.  1,  /);  enorme^  quando  sono  tanto  fitti  da  porgere  Tim- 
di  un  tessuto  di  granulazione  (Fig.  1,  d). 
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Addison^  e  alcune  speciali  forme  di  anemia,  nelle  qoali 
il  reperto  cadaverico  di  maggiore  costanza  ed  eaiità,  Vka 
per  Sospettare  che  siano  primitive  e  rappresentino  il 
anatomico  delle  medesime. 

Da  qnanto  ho  detto  riesce  manifesto  cke  le  altoraaom 
vate  in  due  casi  di  nefrite  interstiziale,  consistendo  apposto') 
l'infiltramento  di  cellule  linfoidi  e  nella  presmza  di  granab^i 
e  di  pigmento  nelle  cellule  nervose,  sono  d' Importanza  secoi 
e  stanno  collegato  colle  anomalie  nutritive  che  accom] 
cirrosi  renale.  Nella  nefrite  parenchimatosa  invece  le  ìeàmi 
vose  essendo  della  massima  importanza  e  gravità,  meritana 
particolare  attenzione  ed  ò  necessario  indagare  quale 
passi  fra  la  malattia  dell'a{^recohio  vaso-motore  e  la 
renale. 

Tre  ipiotosi  ^ono  possibili:  1*  che  si  tratti  di  semplicat 
dentalità  ;  2'  che  le  alterazioni  del  simpatico  siano  seconc 
condizioni  generali,  o  a  quelle  localizzale  nel  rene;  3*  cliftì 
primitive  e  secondaria  invece  la  malattia  renale. 

Non  voglio  negare  in  modo  assoluto  la  possibilità  che 
morboso  da  me  ritrovato  nel  sistema  ganglionare  sia  fori 
d' uopo  però  convenire  essere  ciò  poco  probabile.  Aggìunj 
mie  quattro  Osservazioni  le  altre  tre  del  Dott.  Brigidi,  si 
sette  casi  di  nefrite  parenchimatosa  nei  quali  il  simpatico 
sempre  gravemente  malato.  È  egli  giusto  negare  che  un 
qualunque  non  debba  esistere  fra  questa  forma  di  morbo  di 
e  le  lesioni  del  sistema  vaso-motore  ? 

Ma  se  non  accidentali  potrebbero  le  lesioni  nervose 
condarie  delle  renali.  A  risolvere  tale  problema  sarebbero 
sarie  osservazioni  molto  più  numerose  di  quelle  che  io  ho 
luogo  di  eseguire  e  sarebbe  in  special  modo  utile  lo  studio  coi 
tivo  di  esèmpi  di  nefrite  a  vario  periodo  di  sviluppo.  None 
se  rifletto  all'importanza  e  gravità  delle  lesioni  dol  simpat 
cui  funzionalità  doveva  essere  profondamente  disturbata;  se  ri 
che  tali  lesioni  mancavano  nei  due  casi   di  nefrite   interstii 
malattia  anch'essa  che  adduce  guasti  non  minori  nei  reni: 
sento  inclinato  ad  ammettere  che  le  condizioni  morbose  del 
simpatico  si  debbano  piuttosto  considerare  come  primitive. 

D'altra  parte  questa  opinione  non  ò  contradette  dai  dati 
gici  e  viene  appoggiate  dairanalisi  dei  sintomi  del  morbo  di 

Già  Krimer  sezionando  il  plesso  renale  trovò  che  l'orii 
ventava  albuminosa  e  ricca  di  materie  coloranti:  Bernard  e 
pian  videro  i  reni  farsi  enormemente  iperemie!  ed  in  un  ca» 
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1  essere  sangainolenta  ;  Bckhard  e  KnoU  hanno  posto  tMri  '\ 

abbio  che  il  taglio  dagli  splaonici  ha  per  conseguenza  la  pò* 
a,  con  aumentò  dell'urea,  e  ralbuminuria:  Bernard  e  sopra  tutti 
dan  hanno  ripetuto  e  confermato  queste  esperienze  ed  baQDO 
t&  dimostrato  che  V  irritazione  degli  splacnici  sospende  ]a  se- 
ione  orinarla:  Correnti  (1)  trovò  che  la  cauterizzazione  del 
IO  renale  produceva  ralbuminuria.  Vulpian,  parlando  dell' in- 
tsa  del  simpatico  sui  reni,  si  esprìme  nel  modo  seguente  :  «  il 
saltato  dalie  mie  esperienze  dimostra  la  possibilità  di  un'al- 
tmianria  per  disturbi  dell'  innervazione  vaso-^motrice  del  rene, 
nza*  alterazioni  reali  del  tessuto  renale  (2).  » 
Clinicamente  poi  la  teoria  nervosa  ò  più  della  renale  e  della 
fasica  adatta  a  rendere  ragione  dei  sintomi;  della  nefrite  pa- 
^himatosa.  Alcuni  patologi  hanno  già  insistito  su  questo  punto 
(ra  gli  altri  Hammon  (3)  e  Poincaré  (i),  il  quale  attribuisce 
fominurìa  brightica  ad  alterazioni  aventi  sede  nel  bulbo.  Non 
b  estendermi  come  desidererei  sopra  tale  argomento  e  rimanilo  ' 
itati  Autori  per  più  minuti  particolari:  qui  voglio  ricordare 
k)  alcuni  fra  i  più  importanti  fenomeni  che  appariscono  nei 
periodi  delia  malattia,  e  sono  quindi  i  più  opportuni  per 
re  se  al  loro  manifestarsi  contribuisca  il  sistema  nervoso 
'Vita  vegetativa. 

iPra  i  sintomi  principali  vanno  annoverati  gli  edemi.  La  loro. 
Henesi  è  oscurissìma:  la  teoria  meccanica  fu  presto  ricono* 
ita  insufficiente,  onde  si  ammise  una  discrasia  sanguigna,  che 
Gabler  consisterebbe  in  una  ìperalbuminosi  assoluta  o  rela^ 
Lper  Chrlstison,  Johnson  e  Frerichs  in  una  ipoalbuminosi, 
rconie  fa  osservare  Jaccoud,  queste  interpretazioni  cadono  di 
M  all'edema  precoce,  contemporaneo  deiralbuminuria,  e  che 
W  non  potrebbe  esserne  l'effetto.  Per  tali  ragioni  Frerichs, 
forche  ed  altri  invocarono  disturbi  vaso-motori,  di  cui  la  càusa 
*  rimaneva  ignota.  L'esistenza  delle  lesioni  ganglionari  non 
h  sopra  tale  argomento  una  luce  inattesa,  specialmente  dopo 
^  note  esperienze  di  Ranvier  comprovanti  l'influenza  del 
ipatico  nella  produzione  degli  edemi  ? 

^  I  vomiti  che  sopravvengono  negli  ultimi  stadi  possono  attri- 
Ini  all'alterazione  dei  secreti  stomacali  per  la  presenza  del- 

L 

fP)  Contribuzione  alla  patogenesi  deli^albaminurìa.  -  Lo  Sperimentale  1868, 

K^  e  193. 

Jfì  Vulpian.  Le?,  snr  Tapp.  vaso-motenr.  -  Paria,  1875,  tono.  I,  pag.  537. 

())  Gas.  mèdie,  de  Paris,  1801. 

(4)  Le  système  neryenx  ec,  -  Paris,  1877,  t.  I^  pag.  544. 


e- 


—  264  — 

rammoQiaca:  tale  almeno  è  il  giudizio  di  quasi  tutti  i 
Ma  il  vomito  precoce,  quello  che  accompagna  in  molti 
prime  manifestazioni  morbose,  sfugge  a  questa  teoria.  Per  il 
derlo  basta  ricordare  con  quanta  facilità  questo  fenomeno 
pagni  tutte  le  malattie  dipendenti  dal  simpatico  addominali 
es.  le  nevralgie  viscerali. 

Alcune  manifestazioni  cutanee  si  verificano  al  princ 
della  malattia  renale,  di  maniera  che,  dice  Rosensteia, 
che  entrambe  sieno  l'effetto  di  una  medesima  causa.  E1 
stesso  autore  conviene  che  l'unico  modo  di  spiegare  qoesti 
sia  ammettendo  un  disturbo  dei  nervi  vaso-motori. 

Tralascio  di  parlare  d'altri  fatti:  nemmeno  mi  trattengo 
pra  alcune  forme,  di  uremia,  per  intendere  le  quali  tutte  ki 
tesi  proposte  sono  insudicienti  e  forse  si  spiegherebbero 
lesioni  dei  centri  vaso-^motori. 

Relativamente  poi  al  modo  di  prodursi   delle  deg( 
localizzate  nei  reni,  la  teoria  nervosa  non  pyd  pretendere  dij 
gare  quella  serie  di  azioni  che  stanno  interposte  fra  le  m( 
e  la  causa  morbigena.  É  però  degno  di  nota  come  una 
gioni  più  potenti  di  nefrite  parenchimatosa  sia  il  raffredt 
cutaneo.  Dall'altro  canto  nessuno  ignora  come  per  alcune  a 
sioni  esercitate  sul  comune  tegumento  si  origini   un'albi 
temporanea  ;  ciò  accade  per  esempio  in  seguito  ad  un  bagno 
ad  ustioni  ec.  Sul  meccanismo  convengono  quasi  tutti  i  Asie 
tratterebbe  di  azioni  riflesse  prodotte  sul  sistema  nervoso 
motore  viscerale  per  l'eccitamento  di  quello  periferico, 
meccanismo  non  potrebbe  invocarsi  per  la  genesi  della 
di  Bright?  Sarebbe  a  ciò  sufficiente  che,  per  ragioni  non 
determinate,  nascessero  nei  centri  vaso-motori   viscerali 
non  removibili,  le  quali  finirebbero  col  produrre  processi  de 
ratini  nelle  glandule  renali. 

Giunto  al  termine  di  questi  miei  studi  potrei   formala^ 
cune  conclusioni,  appoggiandomi  sulla  costanza  dei  resultati 
tomo-patologici  e  sopra  argomenti  fisiologici  e  clinici.  Mi  as 
dal  farlo,  perchè  credo  che  i  casi  da  me  osservati  non  sii 
numero  tale  da  autorizzarmici  pienamente.  Spero  di  potere 
glierne  altri,  i  quali  dimostreranno  con  maggiore  precisione 
opinioni  che  ho  manifestate  siano  o  no  giuste. 


Questa  memoria  io  leggeva   nell'adunanza  del  4  luglio 
ai  miei  Colleghi  della  Società  Medico*Fisica  di  Firenze  (l); 

(1)  y.  lo  Sperimentale^  lagUo.  1880,  pag.  104. 
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vi  ho  aggiunto  le  Osservazioni  IV  e  VI  raccolte  posteriormente. 
Intanto  nei  numero  di  luglio  deìV American  Journal  of  the  Medicai 
Sciences  veniva  pubblicato  dai  sigg.  Da  Costa  e  Longstreth  un  ar- 
tìcolo sopra  lo  stato  dei  centri  ganglionari  nella  malattia  di  Bright. 
Fondandosi  sopra  nove  osservazioni^  essi  giungono  a  stabilire: 
Vche  nella  nefrite  interstiziale  esiste  una  lesione  costante  del 
plesso  renale;  2'  che  questa  ò  la  cagione  della  malattia  dei  reni. 
Tali  conclusioni  sarebbero  del  tutto  opposte  alle  mie,  ma  i 
fatti  sui  quali  poggiano  non  mi  sembrano  bene  interpetrati.  In 
prova  di  ciò  mi  sia  lecito  riprodurre,  riassumendoli  in  brevissime 
parole,  i  casi  riferiti  dai  Medici  Americani. 

* 

Caso  I.  -  Donna  di  43  anni:  sembra  non  avere  mai  sofferto  di  edemi: 
si  ammala  di  pericardite  e  muore  per  uremia. 

AtiUopsia.  -  1  reni  sono  piccoli,  duri,  con  superficie  nodosa  (nodnlated): 
la  sostaDza  corticale  ò  atrofica  ed  ha  aspetto  opaco. 

Gangli  renali,  -  Alcune  cellule  nervose  rassomigliano  a  corpi  gialli 
nei  quali  il  nucleo  è  invisibile  :  molte  contengono  gocciolette  di  grasso  e  gra- 
nah'  di  pigmento  ed  hanno  i  contomi  irregolari.  Qua  e  là  si  trovano  delle 
aree  granulose  per  degenerazione  grassa  del  connettivo  o  delle  cellule  gan- 
giiari  Nei  connettivo  discreto  infiltramento  di  collble  linfoidi. 
Caso  II.  -  Donna  di  60  anni,  morta  per  emorragia  cerebrale. 

Autopsia.  "  Nefrite  interstiziale.  Nei  gangli  renali  le  cellule  nervose 
hanno  contorni  poco  netti  e  contengono  molte  granulazioni  di  grasso  e  di# 
Pimento.  Nello  stroma  infiltramento  discreto  di  celiale  linfoidi. 
Caso  UL  -  Donna  di  35  anni:  bevitrice:  morta  per  una  ferita. 

Autopsia.  -  Yalvule  aortiche  e  aorta  ateromatose.  Cirrosi  epatica, 
splenica  e  renale.  Nei  gangli  renali  le  cellule  nervose  hanno  contomi  irre- 
golari, contengono  granali  di  grasso:  i  naclei  sono  spesso  invisibili.  Nello 
stroma  discreto  infiltramento  di  cellule  linfoidi. 

Caso  IY  e  Y.  -  Uomini  di  50  e  54  anni,  morti  per  apoplessia.  In  ambedue 
ateromasia  dei  vasi  e  delle  valvule  e  nefrite  interstiziale.  Nei  gangli  renali 
solito  reperto. 

Cabo  vi.  -  Uomo  di  28  anni:  muore'  per  eresipela:  albuminaria  negli 
aitimi  giorni  di  malattia. 

Auiopsia.  -  Beni  piuttosto  grossi,  lisci  :  sostanza  corticale  aumentata: 
enorme  iniezione  dei  vasi  capillari  e  glomerulari:  Tepitelio  dei  tabuli  contorti 
opaco  e  granuloso  :  nel  loro  interno  coagnli  sanguigni.  Nei  gangU  renali 
solito  reperto. 

Caso  YII.  -  Uomo  di  29  anni,  morto  coi  fenomeni  della  nefrite  parenchi- 
natosa. 

AtUopsia.  -  Nefrite  parenchimatosa.  Nei  gangli  renali  varie  cellule 
tervose  sono  ripiene  di  granulazioni  di  grasso  e  di  pigmento:  nello  stroma 
nfiltramento  discreto  di  cellule  linfoidi. 
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Caso  Vili.  -  Donna  di  16  anni  :  ha  già  sofferto  di  poliartrite:  moirk] 
endocardite  in  nn  nnovo  attacco  di  questa  malattia. 

Autopsìa.  "  Endocardite  antica  e  recente  delle  ralvnle  mitrali 
milza  infarti  embolici.  Beni  appena  ingrossati,  con   aumento  déH'epitdio 
tubuli  e  del  connettivo  interstiziale.  Nei  gangli  renali  reperto  come  jnà      ' 
Caso  IX.  -  Donna  di  26  anni,  morta  per  (ebbre  tifoide. 

Autopsia.  -  Nei  reni  le  alterazioni  consuete  delle  infeziom 
Nei  gangU  renali  cellule  nervose  normali:  nello  stroma  infiltramento 
di  cellule  linfoidi. 

Non  é  difficile  riconoscere  quanto  yalore  abbiano  queste 
zioni.  Molte  non  rientrano  evidentemente  nella  malattia  dj 
Infatti  nei  casi  III,  IV,  V,  Vili,  si  tratta  di  cirrosi  renale 
cativ^a  a  viziatnra  del  cuore;  nel  VI   di  nefrite  consecul 
eresìpela,  fatto  piuttosto  raro,  ma  indubitato  per  le 
Lebert,  Abeiile,  Després  e  ohe  io  stesso  ho  avuto  luogo 
ficare  una  volta;  nel  caso  IX  si  parla,  anche  per  conft 
gli  Autori,  di  nefrite  catarrale  secondaria  air  ileo-tifo.  Di 
parenchimatose  vere  n'è  riferito  un  solo  esempio,  quello  chei 
il  soggetto  deir  osservazione  VII  :  i  casi  I  e  II  appai 
nefrite  interstiziale.  In  tutti  questi  casi  l'esame  del  gran  sii 
è  affatto  incompleto,   perchè  limitato  ai   gangli  renali, 
sendosi  mai  gli  Autori  occupati  degli  altri,  né  dello  stifii 
^filetti  nervosi  renali. 

Perciò  l'unico  caso  di  nefrite  parenchimatosa  non  pué 
strare  la  mancanza  di  lesioni  nervose  in  questa  malattia, 
rocche  è  possibile  che  i  gangli  renali  sembrino  normali, 
invece  i  semilunari  sono  gravemente  alterati  e  nei  raeù 
trovano  numerose  fibre  degenerate.  Cosi   appunto   accadde 
mia  Osservazione  I«. 

E  nemmeno  i  casi  di  nefrite  interstiziale  riportati  dai  due 
Americani  potranno  provare  che  in  questa  forma  esistano 
nervose.  Le  uniche   lesioni   indicate  dai   medesimi   censi: 
nella  presenza  di  granuli  di  adipe  e  di  pigmento  nelle  celiale, 
vose  ed  in  una  infiltrazione  discreta  di  elementi  linfoidi  nello  si 
Ora,  già  mi  sono  trattenuto  sul  valore  dà  attribuirsi  a  ques^ 
mostrando  che  debbono  considerarsi  come  secondari  delle 
zioni  generali. 

Senza  negare  quindi  che  nuovi  studi  più  completi  poss 
firmare  le  mie  conclusioni,  debbo  però  dichiarare  che  quelli  pd 
cati  dai  Dott.  Da  Costa  e  Longstreth  mi  sembrano  a  tal 
insufficienti. 
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MORBO    DELL*ADDISON.     . 

(^oella  particolare  malattia^  la  quale  in  onore  del  sao  sco- 
ine è  ponosciutà  nella  scienza  sotto  la  denominazione  di  morbo 
iddisoD^  venne  attribuita  in  principio  ad  una  alterazione  delle 
ole  surrenali^  perché  la  inflammazioijie  cronica  e  la  degenera - 
h  caseosa  di  questi  organi  costituiscono  il  fatto  anatomico 
sentissimo  alla  osservazione  necroscopica.  Ma  sebbene  sia  stato 
r dipoi  ogni  sforzo  per  sostenere  questa  dottrina  anche  con 
Hmenti  fisiologici^  e  sebbene  abbiasi  avuto  ricorso  perfino  al- 
itisi chimica  dei  reni  succenturiati  per  derivarne  la  infiuenza 
succo  in  essi  contenuto  sulla  produzione  del  pigmento  (1),  tut- 
ti parve  quasi  abbandonata  ogni  idea  di  attribuire  ad  altera- 
W  cassulare  la  malattia  bronzina,  quando  si  potè  accertare  che 
alterazione,  oltre  a  non  essere  immanchevole  in  questa  malat- 
si  presenta  rilevante  e  varia  in  chi  mai  diede  segno  di  morbo 
^Àddison,  e  che  le  cassule  furono  trovate  perfino  mancanti  in 
ione  le  quali  avevano  goduto  precedentemente  ottima  salute. 
Ulora  che  si  pensò  piuttosto  di  considerare  l'alterazione  cas- 
^  come  una  condizione  etiologica  remota  o  indiretta,  riferendo 
feialattia  ad  un'  afibzione  del  sistema  nervoso,  e  più  specialmente 
sistema  simpatico;  la  quale  opinione  seguita  fra  noi  princi- 
tfidnte  dal  Mattei,  e  sostenuta  con  molta  copia  di  ragioni  e  di 
i  da  Eulenburg  e  Guttmann,  può  dirsi  tuttora  dominante. 
■  Un  caso  da  me  pubblicato  in  questo  stesso  giornale  (anno  1870) 
^e  deporre  in  favore  di  siffatta  opinione,  dacché  esistevano  in 
è  notevoli  alterazioni  del  simpatico  cervicale  e  addominale  : 
^  aggiungere  bensì  che  l'esame  istologico  non  fu  esteso  all'asse 
*ro-spìnale.  E  lo  stesso  avvenne  rispetto  al  midollo  in  una 
ente  osservazione  raccolta  da  Foà;  il  quale  poiché  riscontrò  che 
Wiglì  semilunari  e  i  nervi  da  essi  provenienti  erano  in  quel  fatto 

V)  In  Italia  merita  Ai  essere  ricordato  fra  i  primi  sostenitori  di  questa  dot- 
»*  il  Dott  Benvenisti. 
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assolutamente  normali,  inclina  a  ricondurre  l' origine  della 
tia  bronzina  all'alterazione  delle  cassule;  le  quali  considerata 
come  organi  di  secrezione,  dalla  ritenzione  del  loro  secreto 
rebbe  prodotta  una  intossicazione,  e  quindi  la  cachessia  e  1  sii 
nervosi  caratteristici  della  stessa  malattia.  Ma  la  non  rara 
canza  di  alterazioni  del  sistema  simpatico,  che  io  areva  (^edotoj 
babilmente^dovuta  all'avere  limitato  nel  più  dei  casi  V  esame 
mico  al  solo  simpatico  addominale,  trascurando  il  resto,  emergel 
che  dalle  stesse  osservazioni  riprodotte  da  Eulenbarg  e  Gal 
perchè  dei  29  casi,  nei  quali  sopra  150  fu  esaminato  questo 
in  19  si  presentò  manifestamente  alterato,*  mentre  negli  altri  II 
parve  perfettamente  normale.  La  qual  cosa  se  può  giustific 
tendenza  di  tornare  alla  teoria  cassulare,  rende  però  plausil 
che  la  opinione  di  Rossbach,  il  quale  considera  il  morbo 
come  dovuto,  se  non  ad  alterazione  materiale  fin  qui  anaf 
mente  dimostrata,  per  lo  meno  a  disordine  funzionale  di 
sistema  nervoso,  il  quale  si  trovi  nel  più  stretto  rapporto 
cassule  surrenali,  analogamente  a  ciò  che  avviene  dell' isj 
rispetto  alle  condizioni  fisiologiche  e  patologiche  dell'ul 
primo  caso  per  altro  in  cui  sia  data  la  dimostrazione  ans 
dell'alterazione  nervosa  invocata  da  Rossbach  à,  che  io  mi 
quello  che  adesso  pubblico;  dappoiché  per  le  accurate  ind< 
croscopiche,  delle  quali  vado  debitore  alla  gentilezza  deir< 
Prof.  Brigidi,  fu  posta  in  chiaro  una  rilevante  lesione  del 
spinale,  mentre  perfettamente  integro  si  é  presentato  il 
simpatico.  Qaesto  nuovo  indirizzo  dato  alla  investigazione 
mica  potendo  somministrarci  resultati  importanti,  merita  di  rì( 
mare  l'attenzione  dei  medici. 

Il  12  febbraio  1880  venne  ammessa  in  clinica  la  trecciaìnola  Rosa 
dell'età  di  50  anni.  Figlia  di  genitori  sani,  regolarmente  mestruata  fiitt 
sao  14^  anno,  aveva  goduto  sempre  buona  salute  fino  ai  30  anni,  epoca  dell 
matrimonio.  Bimasta  incinta  poco  dopo,  ebbe  fenomeni  dispeptici  rìleTiiklij 
tuttavia  gravidanza;  e  22  giorni  dopo  il  parto  fa  attaccata  da  febbri 
mittenti,  dalle  quali  potè  liberarsi  dopo  3  mesi  mediante  ripetute  dai] 
chinino.  Ingravidata  per  la  seconda  volta  dee  anni  dopo  (nel  1863),  aofiij 
altri  15  giorni  le  solite  febbri  durante  il  puerperio;  ma  da  quell* epoca, 
l)ene  partorisse  altre  due  volte,  (nel  1866  e  1869),  si  mantenne  sempn 
fino  all'estate  dei  1878. 

Allora  cominciò  a  soffrire  una  sensazione  molesta,  come  di  peso  e  di 
sione,  air  epigastrio;  la  quale  non  accompagnata  da  alcun  fenomeno  di 
nò  da  alcuna  tendenza  al  vomito,  si  mitigava  facilmente  per  Yin* 
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ilimento.  Quasi  contemporaneamente  dietro  caosa  reumatizzante  si  svi- 
)  la  febbre,  la  quale  durò  tre  giorni  e  dopo  rimase  una  tosserella  secca 
leola,  piuttosto  frequente.  Non  curandosi  punto  di  questo  fatto,  la  Fer- 
arriYÒ  alla  fine  di  decembre,  quando  venne  nuovamente  colta  da  febbre 
mittente  a  tipo  quotidiano.  Combattuta  questa  con  preparazioni  di  china  si 
toneva  sempre  ostinata  nel  marzo  1879,  e  fu  allora  che  il  medico  notò  che 
jdlata  presentava  nel  viso  un  coloramento  lavagna,  che  in  un  mese  di  tempo 
ese  al  tronco  ed  agli  arti.  Non  eranvi  per  altro  dolori  dorsali  o  lombari,  non 
to  0  diarrea,  nessun  fenomeno  nervoso;  la  Feauzzi  accusava  solo  grande 
nazione  delle  forze. 

persistendo  questo  stato  insieme  alla  febbre  e  alla  tosse,  la  malata  fu 
esBa  nello  spedale  sulla  fine  del  settembre;  e  qui  curata  con  ogni  pre- 
^  se  potò  liberarsi  dalla  febbre,  non  lo  potè  del  pari  dalla  tosse,  a  cui 
à  presto  lo  spurgo  abbondante  e  muco-purulento;  sopraggiunse  poi  anche 
arrea,  riproducentesi  a  quando  a  quando,  per  due  o  tre  volte  si  ebbe 
ko,  e  il  coloramento  cutaneo  e  la  debolezza  andarono  progressivamente 
endo. 

Come  circostanze  etiologicha  debbono  accennarsi  le  ristrettezze  domestiche, 
Sciente  e  non  buona  alimentazione,  e  la  dimora  in  un  villaggio  molto 
limo*  a  luogo  di  malaria. 

Jj'esame  della  malata,  fatto  il  13  febbraio  predetto,  diede  i  resultati  se- 
tara  piccola;  scheletro  gracile,  rivestito  da  scarsissime  masse  muscolari, 
0  punto  pannicolo  adiposo  e  da  pelle  sottile,  lucente,  esuberante, 
mente  e  variamente  colorata  in  bruno  nelle  diverse  parti  del  corpo. 
IB  la  colorazione  scura  era  intensissima  al  collo,  ai  capezzoli  e  loro  areole, 
'«scelle,  alle  mani,  all'addome,  ai  genitali  esterni,  ali*  interno  delle  coscio 
i  i  piedi.  La  faccia,  ove  il  colorito  era  meno  pronunziato  e  le  sclerotiche 
i  bel  bianco  perlaceo  facevano  contrasto  marcatissimo  con  la  tinta  cuta- 
llicordava  la  fisionomia  del  mulatto;  anche  le  unghie  delle  mani  e  dei  piedi, 
senando  il  loro  normale  colorito,  facevano  contrasto  con  la  tinta  cutanea.  Sul 
tre  era  spiccatissimo  il  colore  bronzino  lucente.  Sulla  mucosa  labiale,  palatina 
II*  interno  delle  guance  si  notavano  chiazze  ipercromiche  di  varia  grandezza 
ntensità. 

Le  fosse  sopra  e  sotto  clavicolari  ed  il  giugulo  erano  fortemente  incavate; 
ispiro  breve  e  costo-addominale.  Lievissimo  il  battito  cardiaco.  Addome 
ina  più  tumido  del  normale;  lievissimamente  dolente  alla  pressione  nella 
one  epigastrica.  Qualche  leggero  gorgogliamento  nelle  fosse  iliache. 
Torace  discretamente  elastico,  con  escursioni  più  estese  a  deskra  durante  le 
itte  inspirazioni,  e  vibrazione  vocale  normale.  Agli  apici  polmonari,  nelle 
boi  succlavie^  sopra  spinose  ed  infrascapolari  dei  due  lati  decisa  ipofonesi, 
barcata  a  destra,  con  respiro  debolissimo,  sostituito  da  rantoli,  e  segni 
scavazione  polmonare  all'apice  sinistro. 

Cuore  del  volume  normale,  con  battito  debole,  celere,  ritmo  regolare;  so£S 
usici  in  ogni  focolaio  di  ascoltazione. 
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Fegato  e  milza  del  loro  ordinario  Tolufiie.  Area  re&ide  ^itoa  àA- 
vertebra  dorsale  alla  1^  lombare,  e  per  5  centimeti'i  dalk.  IkMà 
ambedue  1  lati. 

Polso  basso,  piccolo,  vuoto,  celere,  r^lare  (100  battute  a  toiflato): 
ziòni  30,  calore  SS^fi  0.  Tosse  piuttosto  rara^  con  scarso  ^creato  un 
lento;  molesto  senso  di  pressione  epigastrica,  che  si  mitigfeiva  per  lo  ftti 
Talimentazione.  Discreto  appetito,  digestioni  pinttoeto  fadfi;  varie 
vine  di  materie  liquide  e  giallastre  nelle  24  ote.  Notevole  prostrsMéi 
forze,  per  cni  la  malata  rimaneva  quasi  continuamente  in  letto. 

Le  orine  piuttosto  scarse  (1000  ce.  nelle  24  ore),  torbide,  giaHc 
odore  normale,  acide,  dense  1014,  con  urofeina  ed  uroxantina  Beane, 
di  uroerìtrina,  cloruri  ed  urati  piuttosto  scarsi,  qualche  cristaQo  d^teUiì 
urea  grammi  6,24  su  1000,  fosfati  alcalini  scarsi,  terroei  8carsÌBBÌBÌ, 
in  quantijÀ  fisiologica:  nessun  elemento  anormale. 

Il  sangue  esaminato  al  contaglobuli  di  Havem  non  mostrò  dtmìm 
emazie;  ma  all'analisi  colFemocromometro  di  Quincke  e  con  quello 
la  emoglobina  si  presentò  ridotta  a  Vs  ^oll&  oifra  normale.  Nel 
gnigno  si  trovarono  granuli  pigmentari  e  zolle  melanotlche. 

Granuli  pigmentari  si  trovarono  pure  nel  corpo  mucoso  del  d< 

Le  condizioni  della  malata  andarono  via  via  aggravandosi,  malf 
por  molto  tempo  Tappetito  si  conservasse  discreto,  facili  fossero  le 
e  la  diarrea,  tenuta  a  freno  coir  uso  interno  del  magistero  di  bismutai 
ridotta  mitissima.  Tuttavia  aumentava  notevolinente  il  dimagpramento,] 
che  in  ultimo  erasi  convertito  in  vero  marasmo,  cresceva   In  proj 
prostrazione  delle  fòrze,  e  più  manifesti  ed  estesi  si  facevano  i  se^i 
razione  nei  due  polmoni:  notevole  che  frattanto  era  molto  dìminaitoiii 
scuro  della  faccia.  Durante  il  lungo  periodo  di  tempo,  in  cni  la  mal&tii 
in  clinica  (dal  12  febbraio  air  8  maggio  1880),  il  polso  oscillò  da  79  i^ 
la  respirazione  da  18  a  34,  la  temperatura  da  36<',4  a  39*»,9  C.  Le 
quantità  di  700  a  1600  ce.  nelle  24  ore,  non  presentarono  cambiam«ati1 
loro  crasi,  oltre  quelli  già  notati.  Terso  la  fine  di  aprile  scomparve 
mente  l'appetito;  la  Ferruzzi  non  si  alimentava  quasi  più,  si  lagmn 
di  intenso  dolore  ai  lombi  e  al  dorso,  e  non  raramente  ebbe  vonitoi  Iti 
fu  sempre  tonica  e  ricostituente  (china,  ferro,  dieta  sostaneiosa).  La 
avvenne  il  di  8  maggio  1880. 

Trascrivo  il  verbale  della  necroscopia  fatta  24  ore  dopo  la  morte. 

AbUo  esterno,  —  Corpo  piccolo,  esile,  di  forme  regolari,  esti 
emaciato;  pelle  sottile,  sollevantesi  in  larghe  pieghe,  di  colorito  moliitol 
faccia  e  nelle  regioni  superiori  e  anteriori  del  tronco,  decisamente 
nel  rimanente  del  tronco,  ma  specialmente  sull'addome  e  alle  naticbi; 
altre  parti  del  corpo  di  colorito  scuro  assai  sporco.  Il  cadavere  è  bei 
servato,  tanto  che  presenta  tuttavia  la  rigidità  cadaverica. 

Testa,  -  Cranio  regolare  con  pareti  assai  grosse,  spedalmeate 
rispondenza  deiroccipite,  ove  più  che  altrove  appariscono  i  segni  dellti 
sclerosi;  sinostosi  di  tutte  le  suture,  e  solchi  superficiali.  Dura  mai 
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gormeote  oj^aoata,  esuberante  di  fronte  alla  mafisa  nervosa;  versamento  sieroso 
latùnare  nella  sacca  aracnoidea.  Seno  longitudinale  superiore  vuoto,  leggera 
iperemia  passiva  della  pia  madre,  con  poco  trasudato  negli  spazi  sotto  arac- 
noidei^  10  grammi  circa  di  siero  limpido  nei  ventricoli  laterali  e  terzo  del 
eenrello. 

Nidi*  encefalo  auir  altro  degno  di  nota  allo«  infuori  di  una  minor  con- 
sìstdim  della  sostanza  nervosa  per  edema. 

n  midollo  spinale  pesa  grammi  28,  e  presenta  colorito,  ^volume  e  consi- 
stenza normali. 

Pei^o.  •  Aderenze  antiche,  resistentissime,  estese  a  tutta  la  superfice  dei 
polmoni:  nel  pericardio  una  cucchiaiata  di  siero  limpido. 

Polmone  destro  piccolo,  pesante,  poco  disteso  da  aria,  con  depressioni 
dcatriziali  in  corrispondenza  della  sua  sommità  ed  ecchimosi  sotto  pleurali 
nella  faccia  esterna  del  lobo  inferiore. 

Nel  lobo  superiore  di  questo  medesimo  polmone  si  trovano  piccoli  nuclei 
é\  materia  caseiforme,  sparsi  in  maggior  nuoiero  nella  densità  e  sulle  adia- 
cedKe  del  tearato  di  cicatrice  suddetta;  il  parenchima  circostante  si  trova  più 
0  meno  addensato,  non  tanto  però  da  andare  in  fondo,  gettato  che  sia  nel- 
Tacqua. 

Il  lobo  inferiore  poi  ò  uniformemente  ingorgato. 
Polmone  sinistro:  all*apice  una  profonda  cicatrice  grinzosa,  estendentesi 
^r  un  centimetro  e  mezzo  circa  nella  densità  del  parenchima,  e  nella  quale 
trovasi  una  escavazione  capace  di  contenere  una  piccola  nocciuola,  e  piena  di 
materia  cas^forme.  Le  pareti  di  tale  cavità  son  formate  da  una  membrana 
connettivale  bene  organizzota,  di  color  grigiastro  con  un  alone  lavagna. 
«  Il  parenchima  di  questo  polmone  ò  in  condizioni  quasi  identiche  a  quelle 
dell'altro. 

Cuore:  relativamente  bene  sviluppato,  formo  in  diastole,  alcuni  coaguli 
fibrinosi  gelatiniformi  si  trovano  nelle  cavità  destre;  le  sinistre  son  quasi  vuote. 
Nulla  agli  orifizi  e  apparecchi  valvulari.  Miocardo  sufficentemente  sviluppato 
e  di  colorito  volgente  al  bruno;  aorta  piccola. 

Addome.  -  Nessun  versamento  nel  gran  sacco  peritoneale.  Il  fegato  in 
^rripondenza  della  lineìi  emiclavicolare  sorpassa  il  margine  condrale  di  circa 
6  centimetri;  si  mostra  diviso  trasversalmente  da  un  solco  poco  profondo  per 
compressione  delle  vesti,  di  contro  al  quale  la  cassula  si  presenf»  fortemente 
opacata.  H  parenchima  epatico  offre  l'aspetto  della  noce  moscata.  Nella  cisti- 
fellea mediocre  quantità  di  bile  verdastra  filante. 
Beni  pinttosto  piccoli  e  assai  ricchi  di  sangue. 
Milza  per  volume,  colore  e  consistenza  norofòle. 
Casaule  surrenali.  -  La  destra  pesa  grammi  S  e  resulta^composta  uni* 
camente  dello  inviluppo  fibroso;  vi  si  notano  sul  contomo  tre  nuclei,  due  dei 
(laali  del  volume  di  un  chicco  di  miglio,  l'altro  grosso  quanto  un  pisello.  Que- 
sti nuclei  son  duri  e  dì  colore  bianco  giallastro. 

La  cassala  sinistra  pesa  granmii  5  ^/„  ed  è  più  voluminosa  dell* altra: 
^  bemocoolnta  in  conseguenza  di  una  quantità  di  nuclei  analoghi  a  quelli 
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osservati  sulla  cassala  destra,  due  dei  quali  grossi  quanto  noa 
Nello  spaccato  dei  nodali  delle  due  cassale  si  osserva  ana 
asciatta,  d' an  bianco  giallastro  aniforme,  molto  consistente,  e  srih 
scorrendo  le  dita  si  avvertono  qua  e  là  delle  piccole  concreiziom  cil{ 
mezzo  alla  materia  caseosa. 

I  gangli  nervosi  celiaci  son  piccoli  e  più  pallidi  del  normale.  Àncbe 
cervicali  del  simpatico  presentano  analoga  apparenza. 

Nello  stomaco  nulla  di  notevole;  nei  tenai,  dairultima  pomone  W 
giano  fino  al  cièco,  si  osservano  di  tratto  in  tratto  piccole  olcere 
rotonde,  circondate  da  nna  areola  rosea:  nei  crassi,  più  specialmente  odi 
ascendente,  si  notano  altre  ulcere  molto  più  grandi,  irregolari  di  fc 
fondo  e  i  contorni  color  lavagna.  Queste  ulcere  si  approfondano  tanto 
giungere  la  tanica  muscolare. 

NeirS  iliaca  la  mucosa  si  mostra  tempestata  da  granuli,  di  coli 
vagna^  del  volume  di  un  acino  di  panico,  resultanti  dai  follicoli  solitari  ii 


Oflservasloni  mlcroscoiiiche  esegete  dal  Prot  Brii^ldL 

Le  cassnle  soprarenali  ed  i  gangli  del  simpatico  furono  messi  at] 
rire  nelFalcool,  e  la  midolla  nell'acido  cromico. 

Prima  che  le  cassule  soprarenali  fossero  immerse  nello  spirito, 
dalla  periferia  loro  alcuni  dei  filamenti  nervosi  che  si  riuniscono  ai 
celiaco  e  li  trattammo  colPacido  osmico. 

Fesame  di  tali  filamenti,  ad  un  ingrandimento  conveniente,  dii 
le  fibre  nervose  erano  rimaste  distrutte,  e  che  i  medesimi  si  erano 
mati  in  cordoncini  fibrosi. 

Nei  preparati  ottenuti  dalle  cassule  soprarenali,  non  sì  rìsoontiù  k| 
piccola  tracpia  di  parenchima;  dove  questi  organi  avevano  aspetto 
naceo,  la  loro  tessitura  era  fibrosa  e  dove  si  trovavano  i  nodi  giallicd, 
offrivano  sembianze  diverse  secondo  il  punto  ove  si  osservava.   Nel 
nodi  risultavano  composti  da  una  sostanza  connettiva,  dura,  omogenea, 
vagamente  fibrillare,  nella  quale  erano  disseminati  moltissimi  granuli  ^t 
alla  periferia,  invece,  il  tessuto  era  embrionale  con  elementi  di  vario 
Le  cellule  che  formavano  lo  strato  più  superficiale  dei  nodi,  non  dii&i 
in  niente  dalle  ordinarie  cellule  linfatiche;  le  altre  che  si  trovavano 
alla  sostanza  omogenea  delle  parti  centrali,  erano  più  piccole,  grinzose  #j 
piene  tutte  quante  di  minutissime  granulazioni  di  grasso;  in  una 
queste  cellule  avevano  soggiaciuto  alla  metamorfosi  caseosa. 

Nei  gangli  nervosi  del  simpatico,  per  quanto  ripetutamente  stodiati» 
osservammo  aleun  che  di  particolare,  ad  eccezione  di  un  notevole 
mento  di  granuli  pigmentari  color  ruggine  od  arancione  nel  pro( 
delle  cellule  nervose,     v 

Più  importante  fu  il  reperto  ottenuto  dall'esame  della  midolla 
Osservando  a  piccolo  ingrandimento  le  sottili  fettuccie  di  quest'organo^ 
parate  coi  metodi  ordinari  dava  subito  nell'occhio  la  forte  iperemia 
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delia  eefitaoza  bianca,  quanto  della  grigia.  Si  vedeva  inoltre  cornee  il  oaoaale 
centrale  fosse  dappertutto  obliterato,  e  come  all'intorno  dei  grossi  vasi  si  tit^ 
TSBie  uno  spaaio  ora  chiaro,  con  grosse  granulazioni,  ed  ora  ripieno  in  gran 
parte  di  una  materia  che  si  era  colorita  fortemente  per  meaESO  di  carminio. 
Ad  un  ingrandimento  più  forte  (Hart  oc.  2  -  og.  7)  intomo  ai  vasi,  dove 
appariva  uno  spazio  chiaro,  si  vedevano  diverse  granulazioni  che  per  essere 
attaccate  dall'acido  acetico,  erano  da  ritenersi  di  natura  proteinica;  inoltre 
Ti  ai  vedevano  alcuni  globuli  bianchi  mediocremente  infiltrati  di  granuli  adi- 
posi. Là  poi,  ove  lo  spazio  interposto  fra  i  vasi  e  il  tessuto  nervoso  era  oc- 
capato  da  quella  sostanza  fortemente  colorita  dal  carminio,  questo  si  mostrava 
granaloso  e  vi  si  vedevano  dei  globuli  piccoli,  raggrinzati,  con  granuli  mi- 
nntissimi  ed  oscuri.  Fra  mezzo  a  questa  materia  si  osservavano  inoltre  delle 
forme  a  goccia,  sferiche  e  trasparenti,  le  quali  per  il  loro  colorito  perfetta- 
mente bian'M)  e  per  la  loro  trasparenza  facevano  singolare  contrasto  col  co- 
lor rosso  della  materia  in  cui  si  trovavano  incluse. 

Nel  lume  dei  vasi  eravf  una  massa  di  globuli  rossi  fortemente  stìpaià  e 
perciò  di  svariate  forme.  Le  pareti  vasali  non  apparivano  gran  fatto  alterate, 
ma  tanto  nella  scittìzia,  quanto  nella  guaina  linfatica,  si  trovavano  non  pò* 
chi  globuli  bianchi.  Tutte  queste  particolarità  si  apprezzavano  benissimo  nei 
tronchi  situati  ai  lati  ed  in  prossimità  del  canale  centrale,  ma  potevano  ve- 
dersi ugualmente  bene  anco  in  altre  parti  e  specialmente  nelle  coma  aste- 
rìori,  allMntomo  dei  ramuscoli  più  voluminosi. 

ìli  alcune  preparazioni  della  porzione  cervicale  della  midolla  potè  notarsi 
un  easadato  anche  nelF  interno  del  canale  centrale,  incom>pletamente  obliterato 
dal  connettiTO. 

Le  cellule  nervose  in  quanto  al  volume  presentavano  delli»  diftrenie  me- 
rìtofoli  di  essere  ricordate.  Molte  di  Ase  erano  di  dimensioni  normali,  ma 
alcune  avevano  acquistato  un  volume  insolito,  ed  altre  erano  più  picoole  del 
normale.  Qaelle  più  voluminose  avevano  i  prolungamenti  protoplasmatici  fina- 
mente striati  nel  senso  della  loro  lunghezza,  e  si  mostravano  di  colorito  più 
chiaro  delle  altre.  Le  più  pìccole  invece,  apparivano  oscure  per  essere  infiltrate 
da  moltissimi  granuli  di  pigmento  color  ruggine  od  arancione. 

Diverse  cellule  gangliari,  specialmente  delle  coma  anteriori,  ofifrivano 
on  aspetto  particolare;  avevano  il  nucleo  grossissimo,  quasi  vessicoloso,  chiaro, 
eoa  moltissimi  granellini  oscuri,  e  racchiudevano  nel  protoplasma  un  numero 
variabile  dì  ^anulazioni  angolose,  grosse  da  1  a  2  fs  le  quali  erano  rimaste 
fortemente  colorite  dal  carminio.  Le  stesse  si  trovavano  ora  più  abbondanti 
alla  periferia  ed  ora  nelle  parti  interne,  ma  non  oltrepassavano  mai  i  limiti 
regnati  dal  nncleo. 

In  talune  cellule  ai  vide,  alla  periferia  loro,  qualcuna  -di  queste  granu- 
azioni  metà  dentro  e  metà  al  difuorì  del  protoplasma,  ciò  che  metteva  in 
hiaro  la  origline  estra-cellulare  delle  stesse. 

Nella  sostanza  bianca,  oltre  al  forte  grado  d'iperemia,  si  vedeva  lo  stroma 
eticolaio  ub  poco  più  grosso  del  consueto,  con  qualche  raro  globulo  amilaceo, 
n  quanto  alle  fibre  nervose,  molte  di  esse  erano  normali,  ma  ve  ne  erano 

Tom.  XLVI  -  ISSO.  18 


—  274  — 

ancora  alcuna  che  ayevano  il  cilindro  assile.  4  o  5  volta  pia  groM  M 
male;  ciò  che  stava  ad  attestare  on  rammollimento  del  medeBÌiB& 
Tntte  qneste  alterazioni  erano  pronnnziatisstme  nella  regioae 
della  midolla;  ma  da  questo  pnnto  in  giù  perdevano  gnidatameote  fi 
òtà  e  appena  erano  riconoscibili  nel  bulbo  caudale. 


ECOLALIA  -  EMIPLEGIA  DESTRA,  CEREBRALE,  CORTICALI 

,  Nota  del  J)oU.  Paolo  Cantilena 

Medico  Primario  dell'Ospedale  di  Belluno. 


Nel  giorno  29  giugno  p.  p.  era  ricoverata  neirOspeàale  di  Bell 
vedova  T.  Blanchot,  di  povera  condizione^  di  anni  64;  ha  tre  figli, 
echi  ed  una  femmina,  tutti  sani.  Baecontano  che  la  madre  loro  ebbi 
sufSciente  salute,  che  solamente  accusava  grande  delicaiesea  di 
essersi,  cosi  essa  diceva,  scottata  aX  soU\  che  da  due  anni  preaent 
vulsioni,  che  furono  gii^dicate  epilettiche;  aggiunsero  che  dopo  ogni 
veva  guardare  il  letto  per  un*  intera  giornata.  Da  dieci  giorni  la  su 
era  peggiorata,  ed  oltre  alla  perdita  delle  forze,  presentava  il  si] 
nomeno  di  ripetere  8,  4,  5  volte  le  parole  che  le  si  Indirizzavano,  per 
al  silenzio  in  cui  restava  quasi  sempre;  solo  qualche  volta 
spendere,  e  la  risposta  sembrava  assennata. 

Alla  visita,  riscontrai  una  donna  con  nutrizione  alquanto  deteiii 
debolezza  generale  delle  membra,  tanto  che  stringe  poco  colle  mam 
si  regge  sulle  gambe,  se  non  è  sostenuta.  Interrogata:  che  maìehaif 
4,  5  volte  che  male  Aat,  che  male  hai;  egualmente  si  comporta  alili 
domande  che  le  son  fatte,  ripetendo  solo,  qualche  volta  le  nltime 
differente  e  del  fatto,  e  di  tutto  ciò  che  la  circonda.  L*angolo  sinistri 
bocca  ò  stirato  lateralmente  ad  ogni  pronuncia  di  parole;  porge  beoe 
gua,  normalmente  mobile,  le,  pupille  sono  normali.  Messa  a  sedere  e 
determina  vomito;  ha  perdita  involontaria  delle  orine,  regolari  le  dej 
delPalvo.  Niente  di  rilevante  si  riscontra  negli  organi  del  petto  e  dell'i 
Si  prescrisse  bromuro  potassico,  con  jodurq  a  dose  crescente,  insieme  a 
bicarbonato  di  potassa  con  sìroppo.  Questa  prescrizione  parve  essere  in 
utile,  ed  il  giorno  6  luglio,  quantunque  1*  intelligenza  rimanesse  molto 
si  ebbe  qualche  risposta  che  parve  ragionevole:  era  cessata  Forinazim 
volontaria,  cessati  i  crampi  airangolo  buccale  sinistro;  poteva  reggecà 
sostenendosi  sul  letto,  e  muovere  qualche  passo;  era  cessato  il  vomite; 
giava  con  appetito;  le  dejezioni  erano  fatte  regolari  La  potenza 
quantunque  un  pò*  rifatta,  permane  debole  in  tutte  le  membra;  la 
tattile,  termica,  dolorifica  ed  elettrica,  sembrano  normali;  1  mnsodi 
bene  al  faradismo;  è  perduto  il  senso  muscolare  saggiato  sulle  bn 
fatti,  invitata  a  prendersi  colla  mano  destra  il  braccio  sinistro  sollevato,  adi 
bendati,  va  brancicando,  e  non  ci  riesce.  Interrogata  se  soffra  alla  testai 
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I  rnpondere  negalmimente;  del  resfo  nò  finora  né  mai  essa  proferse  una  pa- 
,  rola  spontanea,  stava  sempre  tacitnma,  indifiérente  a  tatto  dò  clie  la  circon- 
data. Questo  miglioramento  si  mantenne  più  o  meno  eguale  fino  al  18  Inglio, 
lo  cm  r intelligenza  si  mostrò  soppressa;  ripeteva  antomaticamente  le  nltime 
parole  delle  domande,  o  stava  mnta  ed  !n  stato  di  perfetta  apatia;  si  notft 
pure  ebe  negli  arti  di  destra  la  potenza  muscolare  era  molto  indebolita,  e  vi 
era  ptosi  della  palpebra  destra.  L*  indebolimento  muscolare  andò  sempre  ere- 
Kendo»  finchò  al  giorno  22  luglio  l'emiparesi  destra  era  più  sensibile;  sulla 
sera  s*ebbe  temperatura  38,20;  polso  90;  respirazione  80,  con  qualche  rantolo 
Dei  grossi  bronchi.  Bipetuta  la  percussione  sulla  t«sta  che  prima  non  aveva 
destato  dolore  rnsì,  e  saggiata  la  temperatura  non  si  ebbero  resultati  conclu- 
denti. Intanto  gli  arti  di  destra  furono  condotti  in  piena  risoluzione  paralitica; 
le  parole  ripetute  erano  pronunciate  borbottando;  il  giorno  25  v*era  eziandio 
perdita  di  conoscenza,  morì  il  26  luglio. 

Xantopsia  diede  i  seguenti  resultati  :  segato  il  cranio,  si  rileva  la  callotta 
pesante,  a  pareti  molto  grosse,  con  diploe  iperemica;  due  solchi  profondi  lar 
tèrali  ed  una  piccola  infossatura  nel  mezzzo  della  regione  che  corrisponde  al 
sincipite,  veduti  per  trasparenza  arrivano  alla  tavola  estema;  i  solchi  corri- 
spondono alle  due  arterie  meningee  medie;   T  infossatura,  ad  un  tumoretto 
fibroso,  rosso  scuro  con  strie  biancastre  che  si  rialza  sulla  dura  madre.  Dai 
seni  frontali,  specialmente  dal  sinistro,  scola  un  umore  biancastro;  la  cavità 
é  dilatata  a  spese  della  parete.  Alle  due  regioni  parietale  inferiore,  partico- 
larmt>nte  a  sinistra,  le  ossa  si  mostrano  della  grossezza  di  7, 8  millimetri,  con 
dìpìoe  snccosa  pallida.  La  dura  madre  in  corrispondenza  al  seno  longitudinale, 
legione  sincipitale,  si  mostra  molto  grossa  per  neoformazione  di  tessuto  con- 
nettivo madreperlaceo;  quivi  nel  mezzo  sorge  il  tumoretto  Sopranotato.  In 
corrispondenza  di  quésto,  nel  seno  longitudinale  si  trova  un  tessuto  fibrillare 
denso,  che  divìde  quasi  affatto  il  seno  in  due  sezioni.  Levata  la  dura  madre 
dalle  sottostanti  meningi,  la  si  trova  aderire  ali*afacnoide  per  briglie  fitte, 
sottili,  madreperlacee,  particolarmente  a  sinistra.  Suiraracnoide,  pure  a  sini- 
sbra,  in  corrispondenza  delle  circonvoluzioni  frontale  e  parietale  ascendenti, 
e  del  lobulo  paracentrale,  si  osservano  chiazze  di  connettivo  fibrillare  bian  • 
castro,  sovrapposte  allo  strato  vascolarizzato  dalla  membrana,  che  si  diffonde 
ani  lobo  parietale  e  regione  corrispondente  interemisferica.  A  destra  le  chiazze 
Bom  meno  apparenti,  ed  il  tessuto  iperemico  sottostante  ò  più  limitato.  Tè 
notevole  edema  sottoaracnoideo,  le  circonvoluzioni,  specie  le  frontali  di  sinistra, 
appariscono  appianato.  Le  meningi  inteme,  particolarmente  a  sinistra  in  cor- 
rispondenza alla  regione  parietale  inferiore  e  temporale  superiore  si  mostrano 
anemiche;    alla  base,  iperemia  sulU  allungata,  ponte  e  cervelletto,  qualche 
briglia  connettivale  disseminata  fra  Taracnoide  e  la  dura  madre.  Nei  ventri- 
coli laterali  dilatati,  si  trova  rammollimento  parziale  deirependima  che  copre 
i  talami.  Nella  sostanza  bianca  del  lobo  frontale  sinistro,  che  è  rammollita  tanto 
da  defluire  nella  parte  anteriore  del  ventricolo  laterale  corrispondente,  s*innicchìa 
un  tumore  della  grandezza  di  un  uovo  di  piccione,  che  durante  Pesame  sguscia 
nella  cavità  ventricolare.  Un  altro  tumoretto  della  grandezza  di  una  nocciola. 
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corrìspon<Ì6  alla  parte  media  della  sostanza  bianca  della  inima  e  seconla 
conTola^ione  frontale,  è  posteriore  al  tumore  deBcritto.  11  rammoUlmeiite 
presso  alla  sostanza  gtìgh^  e  risparmia  la  sostanza  biaaca  della  iena  di 
lozione  frontale.  Il  tamore  maggiore  ha  parete  Abrasa  fitta,  bis 
aperto  si  mostra  cooformato  a  coneamerazioDi  di  grandezza  vana«  con 
sparenti  <;onteneBti  liquido  torbido.  Ài  microscopio  xìsnlta  droonéate  dai 
nervosa  in  manifesto  rammollimento  giallo;  la  membrana  ts 
posta  di  Gbrille  connettivali  fittissime,  percorsa  da  Tasellini  formaotìi 
ricca  d'anastomosi,  con  bozzellatare  ingombre  di  leucociti  granulosi,  e 
triti  di  globali  rossi.  I  tramezzi  hanno  la  stessa  struttura.  Il  tumore  di 
alveolare,  contiene  elementi  sarcomatosi,  alcuni  in  regressione  adiposa; 
filtrazioni  granulose  e  pmguedinose  degli  elementi  sono  rimarcalRU  ia 
cavi  centrali,  dai  quali  al  taglio  sgorga  un  succo  lattescente  giallastro,  i 
alla  natura'  e  disposizione  degli  elementi,  ed  aUa  presenza  di  alveoli 
si  può  dire  trattarsi  di  an^sarooma  in  degenerazione  cìstìea.  (L% 
scopici)  fu  fatto  da)  distinto  allievo  dell'  UniversitÀ  di  Padova  sig. 
Boenaventora).  U  tumore  più  piccolo,  ha  egui^e  natura.  Il  corpo 
talamo  ottico  a  8inist^^  o^ostrano  spesse  punteggiature.  L'artaria 
la  carotide  e  le  altre  arterie  della  base  si  mostrano  ateromatoae.  Il 
autopsia  non  diede  resultanze  veramente  degne  di  nota. 


I  fenomeiii  più  spiccati  ofiTertimi  dall'ammalata,  si  rife 
senza  dubbio,. al  cervello;  gli  attacchi  epilettiformi  perioditfj 
ferii,  la  presente  ecolalia  e  la  debolezza  generale  degli  arti  u^ 
gegoi  suffloianti*  A  convalidare  questo  concetto  s'ebbe  nei 
giorni  il  vomito,  che  compariva  ogni  volta  che  l' ammalali^ 
metteva  a  sedere  o  sulle  gambe,  come  se  in  questa  stazione, 
orìgini  del  vago  fossero  condotte  a  sofiTrire  una  compn 
L'ecolalia,  stava  a  dinotare,  assai  dormigliose  la  coscienza  é- 
volontà,  per  cui  in  modo  riflesso  le  impressioni  acustiche, 
vano  per  l'apparecchio  di  estrinsecazione  della  parola,  che 
essere  alquanto  eccitata^  se  l'ammalata  era  costretta  a  ripel 
più  volte  la  parola  della  domanda. 

Ricercando  la  qualità  della  lesione  esistente  nel  cervello, 
mente  dovea  prìma  fermarsi  al  concetto  di  una  neoprodi 
sulla  natura  della  quale  era  difQcile  congetturare.  Le  notìzie 
anamnestiche,  di  sofferenze  di  lunga  data  alla  testa,  perché 
diceva  l'ammalata  essa  s' era  scottata  al  sole,  non  escludevano 
avesse  potuto  preesistere  una  meningo-encefalite,  che  avesse) 
sciato  qualche  esito  inamovibile;  ma  erano  troppo  vaghe  peri 
viro  di  elemento  diagnostico.  Un  tumore  in  genere,  potea 
a  farci  intendere  la  maniera  d' esplicazione  dei  sintomi  ol 
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'ammalata,  e  mi  fermai  dapprima  valentierr  in  questo  pensiero: 
poi,  nonostante  l'incertezza  dell'anamnesi,  io  non  potei  disco- 
cere  che  r  attutimento  dtelle  tàccAtk  delta  mente;  eoi  mutiame 
9C0lalia,  non  esclcrsi  gli  attacchi  epilettiformi,  eraoo  forse  xxoh 

spiegabili,  ammettendo  la  preesistenza  di  falche  neoprodu- 
le  postuma  di  sofferta  meningitide,  intomo  alla  quate,  ne^i 
mi  tempi,  si  fosse  ridestata  nn  processo  acuto  febbrile,  con 
ve  lesioni  delle  meningi  e  del  cervello»  Ammessa  Ja  preesfstenza 
processi  iperplastici  meningei,  la  clinica  e  l'anatomia  patologica 
^nano,  che  lo  sbocco  delle  vene,  in  particolare  nel  seno  lon- 
idinale,  può  essere  difficoltato;  da  cui  le  stasi  nelle  meningi; 
%  compressione  della  zona  epilettigena,  gli  accessi  epiIettiformi> 

L'andamento  della  malattia  rinforzò  quest'ultimo*  concetto 
piostico.  Il  comparire  graduatole  progreesfT^ dell'emiplegia  di 
tra  febbrile,  aggiunto  agli  altri  sintomi  cerebi^li,  ora  di  ini* 
ione  ora  di  depressione,  per  gli  studii  moderni,  guidava  ad  am- 
Mere  una  lesione  infiammatoria  acuta  dei  centri  psicomotori  di 
btra.  Anche  la  piasi  isolata  della  palpebra  destra,  era  spiega- 
»  cogli  studii  di  Landouzy,  che  ammette  la  dissociazione  ana- 
frica  delle  fibre  del  terzo  alla  sua  origine,  (come  fu  dimostrato 
lisettimo);  e  che  il  centro  motore  deireteratore  delie  palpebre, 
iba  essere  ricercato  nella  regione  posteriore  del  lobo  parietale, 
itribuendo  esso  alla  mimica  del  volto.  La  lesione  dì  questacentro, 
tea  dipendere,  o  da  difiusione  del  processo,  od'  essere  un  flinO' 
(DO  a  distanza,  da  influenze  nervose  o  vascolari. 

Si  diagnosticò  quindi  trattsursi  di  emiplegia  cerebrale  corticale 
Itra,  probabilmente  da  processi  meningitici',  rìacntizsati  nella 
bi  delle  circonvoluzioni  frontali  e  parietali  ascendenti  sinistre*. 
iMiomeno  della  parola,  pìuttostoché  accennare  a  lesione  delUi 
(za  circon  voi  azione  sinistra,  si  spiegava  colle  condizioni  gene- 
ti  di  depressione  delle  funzioni  cerebrali,  qaale  fenomeno  rifles- 
io;  senza  escludere,  come  si  ò  detto,  che  tteirappareechio  della 
iBmissione  verbale  ci  dovesse  essere  un  certo  gradodi  eccitamento^ 

E  qui  non  é  inutile  ricordare,  che  il  fenomeno  dieir^mMo^a,  pud 
parte  rassomigliare  a  quella  singolare  alterazione  della  parola, 
l^cui  l'ammalato  ò  costretto  a  ripetere  più  volte  le  medesime  voci, 
6  pronuncia  spontaneamente,  e  la  stessa  risposta  ad  una  sola 
BBanda.  Il  Prof.  De  Renzi  che  l'ha  illustrata  denominandola  co- 
tote,  dice  che  un  suo  infermo,  interrogato;  per  esempio,  da  quanto 
■ape  fosse  malato,  rispondeva  14  anni  —  14  anhi  —  14  anni 
U  anni  —  14  anni  —  14  anni  ;  un  altro  gli  rispondeva  pron- 
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tamente  e  giustamente,  ma  ripeteva  celeremente  la  medesima  ti 
sposta^  finchò  l'Autore  non  gli  indirizzava  un'altra  domanda.  Il 
in  questo  caso,  come  afferma  il  De  Renzi,  il  malato  fa  da  eco 
sé  stesso,  conserva  qualche  gr^do  d'intelligenza,  comprende  led 
mande  e  risponde  a  dovere,  ma  per  azione  preponderante  i 
centro  sensitivo  acustico,  per  le  immagini  verbali,  eh' è  sopra 
citato,  l'infermo  ripete  più  volte  la  stessa  parola.  ( tasseto Jf| 
IL  Lwnb.,  10  luglio  1^80).  i 

Riconosciuta  la  differenza  fra  le  due  predette  alterazioù  { 
linguaggio,  (m'avvenne  prima  d'errare  scambianclole) 'ei  raifii 
rilevare,  che  il  torpore  e  la  successiva  depressione  deiriM 
genza^  ed  11  generate  indebolimento  dell'efficienza  muscolare, €n 
da  attribuire,  alla  compressione  che  soffriva  il  cervello  della  ism 

L'autopsia^  mentre  dava,  in  parte,  ragione  alla  diagnosi,.M 
ad  accrescere  il  contributo  agli  studii  moderni  sui  centri  jm 
motori.  Rammenterò  prima  le  produzioni  connetti  vali  sola 
longitudinale,  tali  da  disturbare  gravemente  la  circolazione  ih 
con  effetti  di  eccitazioni  saltuarie  nella  zonaepilettogeaa;» 
infatti,  apparve  come  separato  in  due  sezioni,  da  setti  memi»» 
Il  cervello  era  compresso,  non  solo  dai  postumi  della  mera 
sofferta,  diffhsi  ad  ambedue  le  convessità  degli  emisferi,  ma  esn 
per  l'esistenza  dei  due  tumori,  nella  sostanza  bianca  del  loboflj 
tale  sinistro.  Gli  esiti  del  processo  cronico,  e  dell'acuto  nelVl 
ningi,  preponderavano  grandemente  a  sinistra;  in  particolarevl 
parte  superiore  delle  circonvoluzioni  froatali.e  parietali  asc»kda| 
compreso  il  lobulo  paracent)*ale  ;  e  ciò  d'accordo  coi  fatti  cliM 
e  conformemente  alle  recenti  illustrazioni  degli  autori  model 
Esistono  invero  fatti  sperimentali  e  patologici,  che  attestano  S 
gerenza  del  lobulo  paracentrale  nei  movimenti  degli  arti.  (CI 
cot,  Sander). 

JPinalmente  uopo  è  ricordare,  che  il  rammollimento  della  i 
stanza  bianca  del  lobo  frontale  sinistro,  era  assai  bene  limiti{ 
alla  prima  e  seconda  circonvoluzione  frontale;  il  parenchima  Aj 
terza  apparve  immune  da  ogni  lesione,  e  ciò  assai  bene  in  armoi 
coir  alterazione  della  parola  offerta  dall'  ammalata. 

Duole  il  dover  incolparci,  di  aver  trascurato  un  più  ffli^ 
esame  sulle  ossa  del  cranio,  in  particolare  sull'origine  del  M 
biancastro  purifbrme  che  fluiva  dal  seno  frontale  sinistro.  Il  ^ 
parve  importante  sotto  molti  riguardi,  e  si  è  creduto  di  espi 
con  tutta  esattezza  e  nel  miglior  modo,  che  per  noi  si  potes^ 

Bellnno,  agoato  1880. 
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DI  UN  ADENOMA  POLIPOSO  EMESSO  DAL  RETTO. 
Storia  compilata  dal  Dott.  Enrico  Roiiki. 

Pirro  di  Luigi  Mascagni,  e  della  Palmira  Biagionì,  nativo  di  Montelnpo, 
ed  ora  dimorante  in  Siena,  è  un  bel  ragazzo,  di  anni  quattro,  ben  nutrito,  di 
temperamento  misto,  di  costituzione  robusta  come  quella  de'  suoi  genitori,  e  che 
fino  ad  oggi  non  ò  andato  soggetto  a  gravi  maiattic,  ed  ò  stato  immune  da 
loalsiasi  disturbo  gastro-intestinale. 

Oggi  28  luglio  1880,  ò  stato  alla  scuola  dalle  ore  9  antim.  alle  ore  7  po- 
merid.,  ed  i?i  nel  pomeriggio  ha  avuta  una  dejezione  alvina  di  materie  fecali 
ordinarie,  cui  ha  tenuto  dietro  l'uscita  di  qualche  gocciola  di  sangue  senza 
che,  almeno  per  quel  che  si  sappia,  siasi  lamentato  di  dolori  addominali. 

Tornato  a  casa  ha,  dopo  poco,  sentito  il  bisogno  di  altra  evacuazione  che 
ha  ottenuta  di  materie  solide  e  non  troppo  abbondanti;  dieci  minuti  dopo  circa 
ha  provato  nuovo  bisogno,  ed  ha  reso  altre  materie  simili  un  poco  più  ab- 
bondanti. Si  nelle  une  come  nelle  altre  non  è  stato  avvertita  presenza  di  sangue. 
Dopo  il  piccolo  Pirro  ò  stato  in  calma  per  qualche  minuto,  finchò  ha 
oeminciato  ad  agitarsi,  a  gridare,  a  piangere  disperatamente  accusando  dolori 
acati  al  basso  ventre,  specialmente  alla  regione  ipogastrica;  nuovo  stimolo  di 
altra  dejezione  e  tenesmo.  In  mezzo  agli  spasimi  ed  agli  inutili  conati  ò  stato 
seduto  alla  latrina  per  circa  un  terzo  d'ora  provando  continuo  dolore  o  sti- 
molo senza  emettere  materie  di  sorta  tranne  qualche  goccia  di  sangue. 

La  madre  spaventata  dall'orgasmo  in  cui  si  trovava  il  figlio,  lo  ha  final- 
mente sollevato,  e,  quasi  per  istinto,  ha  portato  subito  Toccbio  all'orifizio 
dell'ano,  da  dove  ha  veduto  protundere  un  corpo  rosseggiante,  che  ha  preso 
7^  il  retto  prolassato,  di  cui  ha  tentato  l' introduzione.  Mano  mano  che  com- 
prine va  dal  basso  in'^alto,  dall' infuori  in  dentro  per  ottenere  lo  scopo,  le 
grida  e  il  pianto  del  bambino  fatti  più  vivi,  l'hanno  consigliata  a  desistere 
tanto  più  che  dall'orifizio  sgorgava,  una  non  ragguardevole,  ma  pur  sensibOe 
quantità  di  sangue  rosso  e  piuttosto  sciolto. 

Trovatosi  allora  libero,  il  bambino  sotto  la  violenza  del  dolore,  ha  fatto 

». 

QU  conato  sapremo,  e  mediante  questo  con  grande  meraviglia  e  spavento  degli 
astanti,  é  riuscito  ad  emettere  dair  ano  un  corpo  affatto  simile  ad  un  picco- 
lissimo rene.  Avvenuta  questa  emissione  il  dolore  ed  il  tenesmo  sono  come 
per  incanto  cessati,  ma  il  bambino  è  sempre  spaventato  dal  timore  di  morire. 
La  mattina  dipoi  io  l'ho  nuovamente  visitato  e  l' ho  trovato  in  condizioni 
più  che  sodisfacenti:  era  più  calmo,  e  benché  addormentatosi  tardi  aveva  tran- 
quillamente riposato  tutta  la  restante  notte.  Lo  volli  visitare  più  accuratamente, 
e  trovai  che  l'orifizio  delVano  era  un  poco  dolente  forse  più  che  per  la  usciita 
dal  corpo  in  parola,  per  la  pressione  erroneamente  ed  empiricamente  eserci- 
tata dalla  madre,  onde  introdurre  il  preteso  retto.  All'indice  della  mano  de- 
stra introdotto  nel  retto  stesso  che,  tranne  che  all'ingresso  era  affatto  indolente, 
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non  rìnsci  avvertire  ^alcana  traccia  di  peduncolo  o  d*àltio,  ébeateMa 
tare  il  ponto  del  distacco  del  corpo  ridetto. 

Il  bambino  ne*  giorni  snccessivi  non  ha  risentito  altro^  ed  ora  d»  è 
quindicesimo  giorno,  si  mantiene  nello  stato  di  perfetta  salate. 


Il  corpo  emesso  è' desso  un  rene  f  >-*  Io  non  esitai  un  noi 
ad  escludere,  che  quel  corpo  potesse  eissere  un  rene,  pa:«hè 
si  avrebbe  avuto  modo  di  spiegare  come  un  tal  viscere  fosser 
tuto  uscire  dall'ano,  specialmente   se  (anche  volendo  ammc 
per  strana  ipotesi  che  per  T  infiammazione,  la  successiva 
del  colon  e  il  distacco  del  rene,   avesse  ciò   potuto  aw( 
rifletteva  che  erano  mancati,  e  mancavano  i  fenomeni  preci 
e  concomitanii  la  enterite,  e  non  si  erano  avuti  neppura 
disturbi  intesUnalì,  se  si  eccettuino  quelli  che  per  qualche 
precedettero  l'uscita  del  corpo,  e  che  subito  disparveFO. 

Escluso  che  potesse  essere  un  rene,  poteva  nascere  il 
della  simu&2ione,  della  quale  per  altro  oltre  che  non  c'ot^ 
gione  alcuna,  si  escludeva  il  dubbio  stesso  vuoi   per  la  etl 
bambino  che  non  aveva  alcun  interesse  a  simulare,  vuol 
spavento  della  famiglia  in  specie  della  madre  che  cadeva 
in  frequenti  deliquj. 

Altra  ipotesi  potrà  affacciarsi»  cioè  che  il  corpo  fosse 
ingerito  o  introdotto  nell'ano.   Ma  la  prima  si  esclude 
che  sarebbe  stato  impossibile  che  il  corpo  stesso,  almeno  hi 
non  avesse  sentito  gli  effetti  dei  succhi  gastrici,  e  per  Io 
non  sarebbe  stato  tuttor  sanguinante:  la  seconda  si  esclude 
flettendo  che  il  bambino  che  tanto  soffri  nell'emetterlo,  si 
difficilmente  prestato  all'  introduzione  del  corpo,  il  quale  poi  iti 
caso  ad  ogni  modo  sarebbe  dovuto  venire  prinia  delle  materie 
mentizie  rese  tre  volte,  a  piccoli  intervalli,  e  in  breve  tempo. 

Di  che  natura  era  dunque  quel  corpo?  —  Attesa  la  si 
narìetà  per  non  dire  nuovità  del  fenomeno,  e  le  apparenze  tutte^ 
corpo  emesso  col  rene,  mi  credei  in  dovere  di  farlo  osservare 
sera  stessa  all'illustre  Prof.  Mattei  insegnante  di  anatomia 
logica  nell'Ateneo  senese,  il  quale  pure  a  prima  vista  asserì  chti 
corpo  stesso  aveva  tutte  le  apparenze  di  un  repe  atrofizzato^ 
a  mia  richiesta  si  compiacque  prenderlo  per  farne  oggetto 
studii  ulteriori.  ^411^ 

La  mattina  appresso  lo  stesso  Sig.  Prof.  Mattei  ebbe 
di  fare  osservare  quel  corpo  al  chiarissimo  clinico  Prot 
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MàTcacci,  a  quale  pure  affermò  che  stando  alle  apparenze  fleiclie 
si  doyeva  riguardare  come  un  rene  atrofizzato. 

BesuUcOo  dell'esame  fatto  dal  Co».  Prof.  Maiiei 
circa  dodici  ore  dopo  l'emissione  del  corpo. 

Là  forma  del  corpo,  dice  egli«  da  me  esaminato  ò  perfettameote  identica 
a  quella  del  reae,  ed  ha  nna  lunghezza  di  25  millimetri,  una  larghezza  di  17 
mUlim.  ed  una  g^rossezza  di  15  millim.  Esso  pesa  tre  grammi  e  sei  deàgrm^ 
ed  ha  una  consistenza  presso  a  poco  eguale  a  qnelfa  del  rene.  La  sua  super- 
ficie è  liscia,  e  di  color  rosso-cupo.  Dall'  ilo  per  mezzo  della  pressione  si  vede 
scaturire  una  gocciolina  di  sangue.  Inciso  il  corpo  longitudinalmente  e  dal 
margine  convesso  verso  1*  ilo,  presenta  due  superfici  di  color  rosso-cupo  con 
alcone  aree  di  color  hianco-rosso,  del  diametro  di  circa  un  millimetro':  le  su- 
perfid  stesse  sono  leggermente  hagnate  di  sangue. 

Sottoposto  iioesto  umore  al  Kuoroscoplo^  la  raaggior'partede^  suoi  globuli 
si  mostrano  normali,  ma  alcuni  di  essi  sono  ctlindncL  La  superficie  naturale 
dei  corpo  è  tutta  coperta  da  uno  strato  di  eeUule  cilindriche. 

Indurito  convenientemente  il  corpo,  e  quindi  fattivi  dei  tagl  sottili  per 
osservarli  al  microscopio,  ho  vednto  che  esso  ò  tutto  costituito  di  gianduia 
•  Lieberkùhn  e  di  tessuto  connettivo.  Le  giandale.non  sono  uniformemente  di- 
stribuite, ma  quasi  tutte  riunite  in  gruppi  di  quattro  o  cinque.  Il  tessuto  con  • 
ittttivo  è  tutto  sparso  di  cellule  embrionali,  e  di  globuli  sanguigni  rossi. 

Considerando  che  il  corpo  non  aderisce  alla  parte  da  cui  è  sorto  che  per 

m  peduncolo  costituito  quasi  del  tutto  da  vasi  sanguigni,  e  che  ^elemento 

nepife  eesonmle  è  i(  glandulars,  si  pu6  qualificare  come  un  adenoma  poììposo. 

In  quanto  alla  origine  del  distacco,  e  della  emorragia  interstiziale  di 

Vttita  produzione,  io  non  potrei. proferirne  giudizio.  Fin  qm  il  Cav.  Mattei 

Io  per  altro  sono  di  opinione  che  mentre  non  sia  facile  il  de- 
dolre  la  causa  dell'emorragia  interstiziale,  non  si  vada  tanto  lon- 
tani dal  vero  ammettendo  che  il  distacco  del  corpo  sia  cagionato 
in  parte  dal  suo  stesso  peso  Specifico,  che  cominciava  ad  essere 
sproporzionato  al  peduncolo  che  lo  reggeva,  in  parte  allo  stimolo 
pfoyato  dal  pìccolo  Mascagni  di  ottenere  spesso  evacuasioni,  e 
dai  conseguenti  scorzi   per  effettuarle,   come   Io  provano   le  tre 
dejezioni  avvenute  in  poche  ore  senza  contare  l'uscita  del  corpo, 
e  più  che  altro  dalle  ripetute  scariche  di  materie  più  o  meno  so- 
lide che  accessoriamente  dovevano  esercitar  pressione  non  solo 
sul  piccolo  corpo,  ma  Anche  sul  peduncolo  in  modo  da  determinare 
la  lacerazione  di  quest'  ultimo;  lacerazione  che  deve  essere  comin* 
ciata  fino  dalla  prima  dejezione  avuta  alla  scuola,  che  fu  aeeoia- 
pagnata  da  uscita  di  poca  quantità  di  sangue,  e  continuata  nelle 
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altre;  e  per  ultimo  dagli  sforzi  fatti  per  emettere  il  corf^i 
rola,  il  quale  già  lacerato  nel  tenue  suo  peduncolo,  h*  fiflit» 
rompersi  dietro  appunto  il  continuo  stimolo,  e  i  ripetati 
per  emettere  quel  corpo;  conati  che  furono  di  t^  Corsa  da'f 
durre  in  breve  tempo  tre  scariche  alrlne. 

Che  se  dovessi  emettere  un  giudizio  solla  sede  del 
io  inclinerei  ad  ammettere  che  esso  potesse  essere  stato  nel 
ma  non  tanto  vicino  all'orifizio  dell'ano,  e  ciò  non  solo  pei 
dito  non  riscontrai  traccia  di  peduncolo;  ma  anche  perchè^ 
risulta  dall'esame  microscopico^  esso  era  ricoperto  da  on 
cilindrico. 
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..  Some  indicaliones  for  the  diagnosis  and  treatment  of  aortic 

ism.  (Brit.  med.  joum.,  1978). 

lase  of  aortic  aneurism  treated  hy  galvano-puncture.  (The  Lan- 

878). 

Treatment  of  aortic  aneurism.  (The  Lancet,  1878). 

The  consolidation  of  internai  aneurism.  (Dublin.  jourii.,  1879). 
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Oemms.  TJt^er  diej&ngsten  FartschrìUe  in  der  wMid^en 
der  Aneurysmen.  (Àrchiv  fùr  Klin,  Chir,  Berl^  1879), 

Ktlster.  Die  OperaHan  des  Aneurysmen  Arcua  Aortm  fmi  Ì4f 
ascendens.  (Beri.  Klin.  Wochen^  1879). 

Friendl&nder.  Ein  Fall  von  Ajneurysma  Aartae  diaseoans.  (Anfibi 
VirfhoiVy  p.  357,  1879). 


I  medici  italiani  hanno  il  yanto  di  avere  largamente  contrì)»ili« 
terapeutica  degli  aneurismi  aortici,  poiché  Tarli  fra  i  metodi  di  etra| 
aonali  e  coronati  dal  più  felice  successo  sono  esclnsivamentead  e»^ 
Yalsalva  ed  il  Ciniselli  segnano  due  epoche  luminose  nella  storia  dcUaì 
degli  aneurismi,  essendo  con  i  metodi  da  essi  indicati  che  si  sono 
migliori  e  più  splendidi  resultati. 

È  quindi  non  solo  di  scopo  scientifico,  ma  anche  di  giusto  oi 
zionale,  il  vedere  come  il  metodo  del  Yalsalva  viva  tuttora  con 
ditcazioni  e  come  quello  del  Ciniselli  non  solo  abbia  passato  omudl 
diecina  di  anni  i  confini  di  Italia,  ma  sia  stato  oggetto  di  numerose  i 
e  di  centinaia  di  applicazioni. 

L'argomento  adunque  che  imprendiamo  Oggi  a  trattare  6 
se  davvero  si  dovesse  svolgere  nei  suoi  minimi  particolari  richiedi 
e  spazio  molto  maggiore  di  quello  che  si  spetta  ad  una  semplice  lii 
tetica.  Daremo  quindi  un  rapidissimo  sguardo  alle  modificazieni 
questi  ultimi  tempi  nei  varii  metodi  di  cura  degli  aneurismi  aortici  i*| 
gere  infine  a  studiare  più  accuratamente  la  elettro-ago-pnntnra  nella  i 
e  nella  sua  applicazione,  nei  suoi  processi  e  nelle  sue  varietà. 

Ad  ognuno  è  noto  come  la  cura  degli  aneurismi  aortici  relaliri 
mezzi  impiegati,  possa  dividersi  in  estema  ed  intema. 

La  cura  igienica  e  dietetica,  ha  avuto  fra' suoi  più  strenui 
Yalsalva,  lo  Stokes  ed  il  Tuffiiell.  Mentre  però  la  cura  del  Yalaaln! 
quasi  affatto  il  cibo,  recando  perciò  guarigione  o  per  T  indebolimento  ^eii 
0  per  Taumento  della  plasticità  del  sangue,  lo  Stokes  voleva  prodom 
gnlo  facendo  salassi  fino  alla  sincope,  mentre  prodigava  però  rìcostit 
eccitanti  al  malato.  Questi  due  metodi,  sebbene  ntili,  hanno  in  sft 
difBcoltà  per  essere  attuabili,  non  potendo  nessuno  determinare  il 
mite  a  cui  devono  spingersi,  variando  questo  nei  diversi  individui  e 
dividuo  stesso  per  troppe  particolari  circostanze.  H  Tufihell  invece  ine 
alla  dieta  severa  il  riposo  e  la  privazione  delle  bevande  per  rendere  pia 
labile  il  sangue  (1).  Egli  conta  fìra  i  casi  felici  nn  aneurisma  della  il 
guarito  con  il  riposo  continuo  in  posizione  supina:  in  questo  oa»  ^ 
(essendosi  suicidato  T  individuo)  constatare  la  consolidazione  dello  anei 


(1)  Ecco  la  dieta  del  Tnffoell: 

Colazione  —  Pane  e  burro  (grm.  60)  e  latte  (groì»  60)* 
Desinare  —  Carne  (grm.  90)  pane  o  patate  (grm.  90) 

acqua  o  bordeaux  (grm.  120). 
Cena  —  Pane  e  burro  (grm.  60)  e  ihh  (grm.  OC^. 
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0  di  strati  solidi  di  fibrina.  Qaesto  metodo  del  Taffnell  ò  però  impossibile 
asi  di  dispnea  e  di  eccitabilità  del  circolo  e  paò  recare  disturbi  nutritivi 
lérioramento  organico  per  la  forzata  inazione. 

Alla  cara  medica  intema  inangurata  dal  Chnckerbntty  di  Galcntta  si 
rappano  i  nonù  del  Bramwell,  del  Carter,  del  Potain,  del  Bncqnoy  e  di 
i  altri:  hanno  essi  nsato  Tiodaro  od  il  bromnro  di  potassio,  il  cloniro  di 
^  ia  digitale,  Facetato  di  piombo,  Tallnme  e  tanti  altri  rimedii  con  poca 
ik  sempre,  talora  con  nessuna.  Però  volendo  essere  imparziali,  ci  piace 
lune  che  il  Bramwell  dà  Tioduro  di  potassio  alla  dose  dì  1  gr.  Vi  ^1  di 

1  volte  (unito  al  riposo  però)  e  conta  già  su  dieci  casi  sei  notevoli  mi- 
iMuentL  I  resultati  soddisfacenti  avuti  dal  Bucquoy  sono  da  esso  attribuiti 
b  del  medicamento  fino  a  6  gr.  al  giorno:  però  il  Whipham  raccontando 
aneurismi  curati  con  T ioduro  stesso  dice  che  d'essi  guarirono  solo  i  tre 
rtenentì  alPaortà  addominale.  Questo  medicamento,  spesso  non  tollerato, 
fcHo  c1|e  agiva  soio^nei  casi  di  pregressa  sifilide^  ma  non  sembra  vero, 
ina  aziona  sarebbe  formare  grumi  nel  sacco  aneurismatico,  sebbene  il 
iir  creda  che  agisca  diminuendo  la  pressione  sanguigna  e  recando  ipertrofia 
[Ioniche  vascolari:  ad  ogni  modo  Tjoduro  ò  utile  per  togliere  i  dolori  e  la 
k»,  ed  anzi  il  Dreschfeld  ne  ha  trovato  vantaggio  in  casi  di  aneurismi 
ti  e  recenti  nei  vecchi. 

.'affinità  del  cloruro  di  bario  per  la  tunica  muscolare  delle  arterie  at- 
il  Flint  un  caso  di  guarigione  in  aneurisma  addominale.  La  cura  ha 
5  mesi  ed  è  giunto  a  dame  fino  a  grm.  0,15  al  giorno,  usando  però 
le  dieta  e  riposo,  condizioni  queste  alle  quali  in  buona  parte  possiamo 
taire  la  guarigione. 

b  applicazioni  del  ghiaccio  alPesterno  del  tumore  corrisposero  assai  bene 
loipil.  L'azione  però  troppo  diretta  del  freddo  sulla  cute  reca  facilmente 

fm  di  qnòsta  e  la  iafluenza  sul  polmone  è  cosa  temibile.  Calma  certa- 
l  dolori  e  determina  modificazioni  profonde,  non  già  perchè  favorisca  il 
(che  anzi  il  Beaumetz  ha  mostrato  che  rende  più  sciolto  il  sangue),  ma 
apporta  retrazione  della  sacca  o  più  probabilmente  una  fiogosi.  Utilità 
però  si  ricava  da  esso  dopo  le  sedute  elettrolitiche.  In  due  casi,  uno  del 
IftU  e  Taltro  del  Goupil  ]*uso  del  ghiaccio  ò  stato  coronato  da  felice  suo- 
li^ non  cosi  nei  tre  casi  pubblicati  in  questo  anno  dal  Prof.  Burresi:  di- 
rin  questi  non  solo  il  ghiaccio  fu  inutile  affatto  in  due  casi,  ma  fu  ìnfcol- 
tpy  meutrcr  in  un  terzo  recò  una  notevole,  ma  passeggiera  diminuzione  delle 
Kaoni  e  dei  dolori. 

^ella  cura  degli  aneurismi  in  genere  vari!  metodi  mirano  a  &re  coagu- 
f il  sangue;  per  ottenere  questo  intento  nella  cura  degli  aneurismi  aortici 
lensato  sono  ormai  40  anni,  alla  elettricità,  poiché  si  sapeva  che  essa 
solava  il  sangue. 

Questo  metodo  è  esclusivamente  italiano  perchè  lo  Strambio  compiè  spe- 
M  su  questo  soggetto  e  perchè  il  Ciniselli  ed  altri  lo  perfezionarono  par- 
bei  da  differenti  punti  di  vista. 
Quel  metodo^  le  cui  leggi  fondamentali  sono  state  dettate  dal  Ciniselli, 
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è  qnello  ehe  promette  ì  maggiori  vantaggi  attaalmento  e  o^e  futok 
grande  utilità  pratica,  quando  sia  ancor  meglio  stadiato.È  dtqiMBtoi 
vogliamo  specialmente  parlare  nella  nostra  rivista  sintetica. 

L*  ago-pnntara  elettrica  si  eseguiva  già  nei  tumori  atienTisaiatieì 
Ciniselli  pensò  di  applicarla  agli  aneurismi  della  aorta.  La  stona  di 
metodo  ci  dice,  che  i  suoi  progressi  furono  lenti,  limitati  da  prina 
Italia,  die  da  10  anni  appena  ò  stato  da  prima  introdotto  in  Inghilterra  < 
derson  e  dal  Bastian,  e  poi  in  America  dal  Bowditc^,  in  Qermainaàil 
ed  in  Francia  dal  Dnjardin  Beaumetz,  dai  Proust^  dal  Ballet  e  dal 

Nel  1846  aveva  luogo  in  Genova  un  Congnresso  medico  ed  in  esnfiii 
una  Commissione  perchè  studiasse  i  fenomemi  Osiologìd  della  oosgai 
sangue  sotto  la  inflenza  della  corrente  elettrica.  Relatore  dei  lavori 
fu  io  Strambio;  il  Ciniselli  ne  completò  e  ne  applicò  praticamoite  le 
sioni  alla  cura  degli  anearìsmi. 

Fa  osservato  allora  dalla  Commissione  che  facendo  agire  ima 
sopra  il  sangue  che  circola  in  un'arteria,  per  meszo  di  due  aghi 
r  interno  di  questa,  si  ha  un  grumo  otturatore,  il  quale  offre  il  segnestil 
formazione.  Da  prima  alcuni  granuli  fibrinosi  si  uniscono  attono 
positivo  andando  dalla  punta  alla  parete;  poi  A  stendono  lungo  h\ 
stessa  compresa  fra  i  doe  aghi  e  si  depongono  infine  sopra  il  ne| 
parete  alla  punta,  empiendo  poscia  tutto  lo  spazio  compreso  fra  i 
medesimi,  fi  al  p^ilo  positivo  che  si  forma  il  grumo  la  cui  pronta 
è  favorita,  secondo  il  Ciniselli  dalla  esistenza  del  polo  negativo  entni 

Dopoché  è  stata  applicata  la  elettricità  si  forma  infatti  un 
resistente  da  prima  e  che  si  consolida  in  seguito  anche  lasciato  a  ài 
divenendo  duro  ed  aderente.  L*  esperienza  ha  mostrato  tnttaTÌa  ehe 
aderente,  qaando  la  parte  dell' arteria  per  la  quale  si  fa  passate  lai 
è  stata  isolata  da  allacciature  in  modo  da  impedire  la  corrente  del 
il  concorso  dei  materiali  necessarii  per  la  formatone  del  gmmo.  M 
sitivo  si  produce  sempre  ossigeno  ed  acidi,  quindi  vi  ò  ossidazione 
ò  al  negativo  invece  che  si  reca  1*  idrogeno  sviluppatosi  e  gli  aleali,  i 
alterano  i  tessuti  e  formano  le  escare  molli.  Questi  fatti  spiegano  non  sakl 
licidio  dol  sangue  piò  o  meno  abbondante,  che  talora  si  osserva  estrirad»! 
negativo,  ma  anche  le  alterazioni  dei  tessuti  soltanto  a  livello  dello  stessi 
Il  Ciniselli  sperimentò  da  prima  con  aghi  d'oro  e  di  argento  ed  ebi» 
ad  ambedne  i  poli,  mentre  ne  ebbe  solo  al  negativo  con  aghi  di  aociaio.1 
egli  questo  per  la  ossidazione  dell'ago  di  acciaio  al  polo  positivo, 
non  formarsi  escara  anche  al  negativo,  se  avanti  l'ago  era  stato  postai 
municazione  col  polo  positivo  cioè  se  era  stato  ossidato.  Pure  l'effetto  deih( 
dàdone  dell'ago  coTitinaa  solo  per  pochi  minuti,  perchè  la  elettricità  ot 
agendo  sopra  i  tessuti  circostanti,  vi  produce  le  alterazioni  conastaoti  otti 
coloramento  della  cote  e  nella  produzione  di  vescicole. 

Il  Ciniselli  u««ava  una  pila  portatile  a  corrente  costante,  componi 
elementi  situati  in  dne  filo.  Essi  eran  formati  da  una  lamina  di  raiaii 
una  di  zinco,  separate  da  un  foglio  doppio  di  carta  bibuli  impregnai»' 


watotore  (wloutme  di  acido  Mlfoii»  al  '/„>.  Per  renden 
sta  egli  ponata  al  di  sopra  degli  elementi  tin  bacino  contane 
ooe,  e  destinato  per  maao  di  nn  sistema  di  tubi  di  retro  ai 
namonte  le  carte  bibule  e  nimaOTare  il  liquido  eccitatore  j] 
n  Feeipiente  posto  sotto  la  pila  stessa.  La  intensìti  della  i 
■  tosi  eempre  egvale  e  ìé  pila  era  c(»nposta  in  modo  da  Ati 
fin  &.  Del  resto  la  compoeiuone  della  pila  e  la  natnra  di 
impM-taiiEa,  pnrcliè  la  intensità  della  corrente  sia  poca,  m 
^ndi  che  la  pila  abbia  mag^or  tensione  che  intensità,  e 
ali  siano  nninerosi  e  la  superficie  poco  estesa. 
ì  maniiale  operatorio  è  abbastanza  semplice.  U  Clnisellì  infii 
1  centimetri,  entro  ranenrisnia  da  3  a  6  aghi  e  poneva  a 
n  dì  essi  il  polo  positiTO,  mentre  il  negativo  era  applicato 

una  pezza  di  tela  coperta  da  pelle  di  camoscio  ammollata.  Lai 
i.pomtivo  in  eomnnteazione  col  1°  ago  flnebi  ù  formava  atto 
|Ìcc«la  areola  bmnastra,  che  dimos^va  essere  avvenata  la 
itara  allora  la  corrente  a  0  e  facendo  camnnicare  l'ago  divei 

I  reofiwo  negativo,  applicava  il  polo  positivo  nel  2°  ago.  Qi 
»  attorno  a  questo  la  solita  areola  branastra  il  Cmiselli  rìpo 
»  a  0  e  continuava  cosi  finché  tatti  gli  aghi  fossero  p<)sti  a 
fai-  Egli  prolungava  talora  le  sedate  tornando  indietro,  ma 
frr  passare  la  corrente  negativa  più  di  due  volte  snll'^o  si 
Itt  il  Ciniselli  le  indicazioni  all'atto  operatorio  erano:  avara 
pVme,  eoa  orì&do  stretto,  che  non  dasse  origine  ad  arterie  gì 
■sto  caso  vi  è  facilità  di  emboli  o  di  arresto  dì  circolo  in  es 
W),  aversi  onore  ed  arterie  sane,  stato  generale  discreto,  età  pò 
Qoaato  metodo  dal  1846  al  187t»  non  passò  le  Alpi.  Nel  187 
inon  pel  primo  nsù  il  metodo  del  Ciniselli,  però  volle  modifica 
Ho  positivo  a  contati»  con  gli  aghi  (snccessivamente  con  eia 
K)  ed  il  negativo  sa  di  una  lamina  poeta  vicino  al  tnmore. 

II  qnesto  metodo  1'  perchè  attnbaìva  allo  svilupparsi  dello 
loÌBne  di  emboli  gassosi;  2*  per  la  prodozion»  delle  escare 
»  negativo. 

ila  Francia  il  metodo  del  Ciniselli  ò  stato  dil«Ea  dal  Boehefb: 
Ai,  i  quali  come  diremo  più  sotto,  hanno  mostrato  che  la  qoai 
^  che  si  svolge  dal  polo  negativo,  è  inferiore  a  quella  massima  < 
'idogUere  senza  danno  vitale.  Invece  vani  altri,  fra  cui  il  Dn^ 
I  hanno  accettato  il  metodo  Inglese.  Il  Dajardin  dal  1877  in 
D  il  ano  metodo  varie  volte:  egli  osa  aghi  senza  capocchia  e 


(1)  Il  Gioitala  dadusae  dalle  lua  SBpeHeQze:  1°  Che  il  grumo  I 
^|°eilel  nolo  poiitiro  hoq  ai  scioglie  e  resta  invariabile  ae  Io 
■V^  all'ai  ione  del  polo  negativo  per  tempo  eguale.  S*  Cbeie 
'  *i  «barasM  di  parte  dell'OHido  di  cui  era  coperto  ed  acquisi 
'wettora  più  faille  al  saogae  la  corrente,  allorché  si  rianua 
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di  mm.  di  diametro,  più  o  meno  grossi,  perchè  se  no  restano  n^l  t«wse;j 
tomore  è  molle,  aìlorchò  teme  emorragia,  osa  pìccoli  aglù  nella  priiia 
e  più  grossi  neiraltra:  sono  di  ferro  dolce,  intonacati  di  Mstensa 
liberi  alle* loro  estremità,  di  cai  la  superiore  comunica  con  la  pila  per 
nna  pinzetta  e  di  nn  filo  libero  affattOL  L*  indulto  isolante  non  soomian 
la  introdazioB^,  perchè  usa  nno  stiramento  del  Gaiflfo  per  infigger» Fag»! 
ritirarlo  adopera  nna  specie  di  cava-tappi,  che  permette  di  agire 
Non  è  cosa  inutile  Fosservare  come  la  idea  di  cnoprire  gli  aghi  di 
isolante  è  del  Barci,  il  qnale  osava  di  questi  aghi  fino  dal  1852L  M 
crediamo  alla  utilità  degli  aghi  coperti,  ma  ÌDTece  crediamo  utile  il 
trodozione  e  l'estrazione  degli  aghi  con  appositi  istramenti,  perchè  aài 
evitato  e  dolore  e  pericolo  di  rottura.  Infatti  anche  con  gli  aghi  cg9« 
le  escare  si  prodacono  egualmente  e  se  Tago  ò  infisso  troppo  e  la 
perta  sporge  entro  il  sacco,  non  avremo  gmmo  o  ne  avremo  nno  poca 
Invece  del  voltametro  il  Digardin  nsa  il  galvanometro  del  Gailfe  e 
difficoltà  di  applicazione  per  parte  dei  moti  respiratorìi  pone  la  lai 
e   coperta  di  pelle  di  camoscio  inumidita  sopra  la  coscia.  U 
duce  neiraneorisma  solamente  nno  o  due  aghi  e  fa  passare  la 
mionti  per  ogni  ago,  non  per  maggior  tempo,  se  no  si  rompe  Taga 
figli  crede  che  a  coagulare  il  sangae  contribniscano  le  particelle  delTi 
si  liberano,  le  quali  sarebbero  per  lui  il  nucleo  del  ooaipailo  e 
ossidi  e  cloruri  ferrici  coagulanti.  L'Althaus  nsa  un  coadatlore  dii 
estremità  in  tante  branche,  quanti  sono  gli  aghi  e  che  perm^tie  di 
sare  la  corrente  per  tutti  insieme:  egli,  siccome  il  Dajardin,  £a  sedate i 
0  15  gi<HTii:  non  usa  T  etere  localmente  perchè  produce  reazione 
al  coagulo;  non  il  cloroformio  perchè  può  recare  sincope,  easende 
malato  affetto  anche  da  insufficienza  aortica:  non  usa  infine  uò  ghiaccioli 
lodione  dopo  le  sedute  perchè  li  crede  inutilL 

In  Germania  il  Fischer  introdusse  la  elettro-ago-puniara  senza 
modificaùoni;  nò  ci  consta  che  essa  sia  stata  adoperata  in  altri  paeà 
candone  il  metodo. 

I  processi  adunque  usati  attualmente  si  riducono  a  dae:  quelle  ài 
niselli  e  quello  dell'Anderson.  Nel  processo  del  Ciniselli  si  ha  pia  npiàj 
formazione  del  grumo,  in  quello  dell'Anderson  è  molto  piò  lenta:  qvBslil 
todo  anglo-firancese  per  noi  non  è  una  semplice  modificazione  dì  qudl» 
Cìniselli,  ma  sibbene  un  metodo  misto,  perchè  mentre  da  nn  lato 
con  l'introduzione  dell'ago  positivo. nel  tumore  il  metodo  Cremonese,  ha 
prestito  da  quello  del  Vizioli  l'uso  del  polo  negativo  allo  esterno  delibai 

Venendo  ora  agli  effetti  prodotti  dalla  elettricità  diremo  che  ^paA\ 
riducono  alla  formazione  del  grumo,  poiché  le  autopsie  mostrano  che  d« 
più  0  meno  voluminoso  e  consistente:  però  i  coaguli  più   densi  si  ot 
col  metodo  del  Ciniselli. 

Le  condizioni  che  producono  il  coagulo  sono  varie:  1^  razione 
0  decomposizione  dell'acqua  e  dei  sali  del  sangue.  2^  La  flogoai  della 
3<>  L'azione  meccanica  dell'ago. 
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Leni  che  si  osservano  al  passaggio  della  corrente  sono:  V  un  dolore 
forte,  che  ha  per  sede  il  centro  dell'aneurisma  ma  con  varie  ir- 
Secondo  il  Teillier  qnesto  dolore  si  produce  al  polo  negativo  ed  è 
iiretta  della  circoscrizione  di  questo,  sebbene  il  Bucquoy  ed  altri 
ervato  forte  dolore  anche  quando  il  polo  stesso  ò  situato  sopra  la 
ito  dolore  dura  pia  o  meno  e  diminuisce  a  po' per  volta,  dileguandosi 
\  ore  nel  più  dei  casi.  2^  Uno  stillicidio  sanguinolento^  ma  di  rado^ 
estraggono  gli.  aghi;  stillicidio  che  si  f\rena  o  da  sé  o  col  collo- 
manca:  operando  prudentemente. 
>mpo  dopo  la  operazione  i  battiti,  i  dolori  e  1^  compressioni  per  lo 
>,  il  sonno  ritoma,  la  sacca  si  ristringe  e  si  indura, 
neni  secondarii  sono  sempre  Acustici,  sorgono  dopo  alcune  ore  e 
mi  giorni  diminuendo  gradatamente.  D  tumore,  sempre  indolenzito, 
gido  per  due  o  tre  giorni:  sorge  un  po*di.ce&lea,  di  lébbre  e  di- 
rici  poco  importanti.  Il  Proust  alla  8^  seduta  in  un  caso  di  aneu- 
co  osservò  eretismo  del  tumore,  che  ne  faoea  temere  la  rottura^ 
3rti  battiti  e  pastosità  diffusa:  però  tutto  scemò  nei  giorni  seguenti 
)sservava  notevole  miglioramento. 

isi  felici  occorre  ripetere  Tatto  operatorio  varie  volte  avanti  di  otte- 
eto  il  coagulo.  I  resultati  del  metodo  sono  assai  confortanti.  La 
compilata  dal  Oiniselli  ad  es.  in  38  casi,  ne  ha  avuti  11  con  miglio^ 
erdurato  da  2  a  4  anni,  e  7  da  3  a  28  mesi.  Nei  casi  infelici  e 
r  il  progresso  dell'aneurisma  e  per  complicazioni  cardiache,  si  ò 
niglioramento  nei  sintomi  In  un  aneurisma  aortico  unito  a  para- 
sstesia  incompleta,  crampi  dolorosi,  il  Proust  vide  scemare  i  feno- 
i  malato  potè  levarsi  dal  letto. 

anni  dacché  il  metodo  del  Gìniselli  ò  stato  applicato  sono  da  divi- 
ne perìodi.  1«  quello  di  insuccesso:  2«  quello  di  resultati  assai  buoni. 
Q  poi  è  stato  applicato  circa  30  volte  solamente  in  Italia,  senza  contare 
da,  l'Inghilterra,  l'America  e  la  Francia.  Nessuna  guarigione  pur- 
è  verificata,  ma  iQiglìoramenti  notevoli  da  4  anni  e  da  un  mese 

I. 

rtantisslma  ò  la  statistica  compilata  dal  Petit  di  114  casi  di  aneu- 

dci  curati  con  la  elettro-puntura. 

eglioratì N»  68  Statn  quo N»  8 

orti »   40  Incogniti >   8 

)glioramento  ha  avuto  la  seguente  durata. 


Mese...:. 
>     

No 

» 

.  > 

4 
5 
5 
5 
4 
5 
5 
2 
4 

18  Mesi 

15    »    

No  1 

»    1 

»     

16    »    

»   1 

>     

17    »    < 

»  2 

>     

22    »    

»   1 

>     

28    »    

»   1 

>     

4  Anni. ...... 

»   1 

>     

5    »    

»    1 

Anno 

Tom.  xlvi  - 

-ISSO. 

19 
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Il  Petit  ha  poi  mostrato  il  vantaggio  che  si  ha  dalla  efetfcn^ 
avanti  la  proiazione  del  tumore  esterno. 

Anetirismi. 


OOH  T0VOBB  Kf .  70 

MdgUorati 86  (514'/) 

Poco  meglioratì ...  Si 
Con  esito  dubbio..  2 
Con  esito  nullo ...   1 


Senza  tumore  est.  41 

Meglioraih 30(78%) 

Poco  megliorati 7 

Con  e^ito  dubbio —  2 
Con  esito  nullo 2 

Qli  accidenti  sono  rari,  perchè  le  emorragie  e  le  nìceraxioni 
insolite.  É  vero  che  il  Mazzucchelli  ed  il  Porto  ebbero  in  nn  caso  h 
per  emorragia  dieci  giorni  dopo  le  sedute,  ma  aveano  fatto  4  sedili 
giorni.  Il  dolore  però  è  talora  vivissimo  e  la  flogosi  secondaria  spesB^ 
grave.  Gli  accidenti  cerebrali  sono  di  estrema  rarità  e  dovuti  ad 
bene  TOnimus  li  attribuisca  al  brusco  interrompere  della  corrente, 
approvata  dal  Teissier  che  li  crede  invece  dovuti  ad  emboli  gassosa 
è  insostenibile  affatto. 

Ad  ogni  modo  questi  accidenti  sono  rari  ed  alcuni  si  possono  eut 
una  diagnosi  esatta  e  con  la  operazione  accuratamente  diretta. 

A  questo  punto  mi  sembra  utile  ricordare  i  recenti  stadii  del 
e  del  Kejt  intorno  alla  diagnosi  degli  aneurismi. 

Gli  studi!  del  Cardarelli  si  svolgono  sopra  la  pulsazione  del  tubo 
tracheale  come  segno  di  certi  aneurismi  anche  piccoli  dell*arco  aortìoi^i 
gata  per  i  rapporti  anatomici  fra  trachea  ed  arco  aortico.  Infatti  se  un 
nasce  dalla  parete  posteriore  delUaorta  deve  comprimere  la  trachea 
stenosi,  spostamento  e  pulsazione,  fenomeni  sensibili   ali*  estemo 
piccoli  aneurismi.  Lo  spostamento  e  la  stenosi  sono  lievi  e  poco  impoi 
il  tumore  è  piccolo,  mentre  la  pulsazione  invece  si  offre  solo  negli  anei 
rari  tumori  che  si  sviluppano  nello  scarso  connettivo  fra  la  trachea  eFj 
essa  non  si  trova  mai  in  condizioni  iisiologìche,  né  in  caso  di  esageiaìi 
pulso  arterioso,  nò  nella  ateromasia  aortica  e  neppure  se  coesiste  la  ii 
delle  semilunari  con  la  ipertrofia  sinistra  o  la  dilatazione  aortica  e  lai] 
del  cuore.  Però  questa  pulsazione  va  differenziata  da  quella   che  si 
premendo  la  trachea  sopra  le  carotidi. 

Il  Keyt  a  sua  volta  ha  ripreso  gli  studii  del  Marey  (1)  sui  kacdaiii 
gmografici  negli  aneurismi.  Esso  ha  osservato:  1^  che  la  deformazìcme  del 
al  di  sotto  di  un  aneurisma  sospetto  è  di  piccolo  valore,  come  segno 
stico,  ma  indica  ostruzione  arteriosa  dovuta  a  varie  condizioni;  2^  che  il 
tardò  del  polso  al  di  sotto  di  un  anenrisma  sospetto  è  forte  evidenza  dii 
e  se  pnossi  eliminare  la  ostruzione  e  la  paralisi  vaso-motrice  il  segno  è 
eludente:  la  mancanza  di  questo  e  del  primo  fatto  non  han  valore  a]cano;3*< 

(1)  Il  Marey  diceva:  «  quando  esiste  un  aneurisma  nel  decoroso  di  iin*a 
si  osserva  al  di  sotto  del  tumore  una  modificazione  importante   del  poi 
l'orza  dà  luogo  ad  una  estrema  piccolezza  e  spesso  il  tatto  è  inoapaoe  dì  8 
questa  pulsazione  per  la  leggerezza  con  cui  il  dito  è  sollevato.  » 


t. 
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ìsma  già  diagnosticato  la  deformazione  del  polso,  la  presenza  di 

rteriosa  concomitante  ed  il  ritardo  del  polso  libero,  indicano  nn 

2011  cavità  larga,  comunicazioni  libere,  pareti  cedevoli,  mentre  Tae- 

esti  fenomeni  ne  indicano  nno  con  apertura  stretta,  cavità  piccola 

[Stenti. 

lamo  ora  in  poche  parole  la  questione  se  il  metodo  del  Ciniselli 

eferibìle  a  quello  modificato  dall'Anderson,  dal  Proust  e  di  recente 

n  B.,  osservando  se  davvero  abbia  gli  inconvenienti  che  ad  esso 

0  gli  osservatori  Inglesi  e  Francesi. 

ioni  obe  l'Anderson  recava  contro  al  metodo  del  Ciniselli  erano 

0  negativo  svolgendosi  l'idrogeno,  si  aveva  facilità  agli  emboli 
•  a  questo  polo  medesimo  si  formavano  facilmente  le  escare  e  che 
ra  di  peggiore  qualità.  Queste  stesse  ragioni  furono  tenute  buone 
3i,  finchò  il  Bacchi  ed  il  Bochefontaine  dimostrarono  sperimentai- 
essere  vere  le  due  prime  obiezioni.  Il  Bacchi  difatti  sperimentando 
ha  ottenuto  favorevoli  resultati  allorché  iniettava  nelle  arterie  idre* 
se  modica  e  lentamente:  la  quantità  del  gas  iniettato  era  nullameno 
maggiore  di  quella  che  si  svolge  dal  polo  negativo  della  pila  del 
uesto  fatto  dimostra  non  solo  la  solubilità  dell'idrogeno  nel  sangue, 

il  nessun  pericolo  di  emboli,  allorché  si  inietta  con  precauzione, 
poi  alla  produzione  delle  escare  per  il  passaggio  della  corrente,  il 
osservato  che  seguendo  alla  lettera  il  metodo  del  Ciniselli  ed  usando 
le  non  produca  più  di  3  ce.  di  idrogeno  per  5',  non  vi  é  pericolo  al- 
rmazione  di  flogosi  consecutiva.  Anche  le  esperienze  intomo  alla 
le  del  sangue  han  dato  migliori  resultati  usando  il  metodo  del 

1  quale,  come  nel  suo  Compendio  ha  fatto  osservare  il  Prof.  G.  Cor- 
Qdava  nel  coagulo  immediato,  ma  nella  lenta  azione  elettrolitica  che 
a  dai  coaguli  formati  nell'atto  operatorio. 

avere  esposto  cosi  brevemente  il  metodo  del  Ciniselli  e  le  modifica- 
si questo  sono  state  recate  da  autori  francesi  ed  inglesi,  mi  é  grato 
re  altre  modificazioni  fatte  recentemente  a  questo  metodo  da  alcuni 
uteri. 

Mi  adopera  la  elettricità  applicata  allo  estemo  e  dice  avere  otte- 
i  abbastanza  buoni  dal  suo  metodo,  tantoché  su  24  casi  di  aneurismi 
1,  dodici  migliorarono,  e  su  12  casi  di  aneurisma  dell'aorta  toracica, 
notevole  sollievo,  e  due  guarirono  quasi  affatto,  essendo  o  scom- 
ìvenuto  più  compatto  il  tumore. 

)ne  però  è  tanto  lenta  che  il  Yizioli  ha  ottenuto  in  un  piccolo  aneu* 
)sso  come  una  mezza  noce,  la  scomparsa  di  tutti  i  fenomeni  in  ben 
sedate:  in  alcuni  casi  poi  ebbe  una  sosta  nel  male,  in  molti  nulla 
Q  nno  la  guarigione  perché  curato  anche  con  la  elettro-puntura, 
ì  caso  del  Modini  (aneurisma  aortico  rapidissimo)  il  tumore  divenne 
ìtico  dopo  12  sedute,  e  dopo  30,  sebbene  fosse  cresciuto,  si  offriva  più 
arano  diminuiti  i  dolori.  In  un  caso  della  Clinica  medica  di  Firenze  (1) 

Burresi.  Tre  casi  dk  aneurisma  intratoracico.  (Lo  Sperimentale^ 
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non  solo  questo  metodo  fa  inntile,  ma  reéava  forte  dolore  pnstono  ù 
poli,  (maggiore  al  negativo)  ed  un'escara  comparve  dopo  poche  asànk 
pulsazioni  aumentarono  in  intensità  e  numero  ed  il  tumore  contìna^  k 
evoluzione  (1). 

Questo  metodo  del  Profl  Yizioli,  come  ognun  vede,  diSensee 
mente  dal  metodo  Ciniselli;  può  darsi  che  ognuno  di  questi  metodi 
sue  indicazioni,  ma  noi  fino  a  prova  in  contrario  crediamo  che, 
possa,  debba  essere  prescelto  quello  del  Ciniselli. 

Anche  il  Prof.  G.  Corradi  ha  proposto  un  metodo  di  cura  per  g^ 
rismi  aortici:  ma  questo  metodo  è  sempre  un  ago-elettro-punturaedè 
sulla  elettrolisi  II  Corradi  non  è  molto  fiducioso  della  elettrolià 
sulla  quale  fa  invece  grande  assegnamento  il  Ciniselli;  e  quindi  l'ilhistR^ 
fossore  vuole  ottenere  quanto  più  può  di  coagulo  durante  la  seduta.  Ine 
crede  che  il  coagulo  acido  sia  più  efficace  del  coagulo  alcalino.  Fin  qui  Hj 
sostiene  una  opinione  non  dissimile  da  quella  dell* Anderson;  peraltro] 
giungere  questo  intento  sceglie  un  mez&o  più  efficace.  II  Corradi 
nell'aneurisma  il  filo  di  ferro  ricotto  che  in  commercio  ò  segnato  aàì 
giovandosi  di  un  ago  tubulato  il  quale  ha  il  diametro  estemo  egoaki 
di  millimetro.  Mentre  s*  introduce  il  filo  nell'aneurisma,  si  muove 
mente  l'ago  in  varie  direzioni,  in  modo  che  il  fib  serpeggiando  la 
sensi  forma  con  larghe  volute  una  specie  di  gomitolo  che  riempie  tutto  Hi 
Tolto  l'ago,  resta  il  filo  e  la  estremità  estema  di  questo  si  £a 
col  polo  positivo  della  pila.  Si  possono  anche  infiggere  nell'aneurìsttJ 
fili  di  ferro  dello  stesso  diametro,  per  mezzo  dello  stesso  ago,  dispaiai 
rallelamente  o  divergenti  e  lunghi  tanto  quanto  i  diametri  coi 
dell'aneurisma.  Questi  fili  saranno  riuniti  esternamente  e  fatti'  comi 
polo  positivo  della  pila.  Il  filo  si  ossida  e  fa  parte  del  coagulo  in  modo  àoi 
un  quarto  d*ora  o  mezz'ora,  secondo  la  potenza  deUa  corrente,  il  filo 
interamente.  Se  ne  rimane  qualche  frammento,  esso  ò  tanto 
unito  al  coagulo  che  non  può  abbandonarlo  e  dopo  qualche  tempo,  coni 
la  sua  ossidazione,  sparisce. 

In  ogni  modo,  terminata  la  seduta,  il  medico  non  devesi 
questo  filo  (2). 


(1)  L*egregio  Doti  Turchini,  insieme  al  Prof.  O.  Corradi,  con 
della  cui  accuratezza  non  dubitiamo,  sono  riusciti  a  comprovare  che  la  u, 
estenua  non  fa  subire  alcuna  coagulazioue,  non  solo  ad  un  sangue  che 
nei  vasi,  ma  nemmeno  ad  una  soluzione  di  albumina  che  sia  in  quiete.  Al 
fiducia  che  queste  esperienze  saranno  presto  rese  di  pubblica  ragione. 

(2)  Abbiamo  aspettato  a  bella  posta  a  far  menzione  in  questo  IimW 
metodo  del  Prof.  Baccelli  di  Roma,  perchè  ad  alcuno  sembrerà  d'iatraiif 
una  analogia  fra  questo  metodo  e  quello  del  Corradi  e  Turchini.  Pwè  «i 
sembra  che  il  miglior  modo  per  mostrare  se  ciò  sia  davrero  realtài, 
compendiare  in  breve  il  metodo  del  Baccelli,  il  quale  come  ognun  si, 
fermare  il  grumo  introducendo  neir aneurisma  una  molla  da  orolos;ia 

Prima  di  tutto  il  Baccelli  usa  il  suo  metodo  nc^U  aneurismi  sacciftx 
stretto  orifizio  e  che  rilevano  sul  torace.  Egli  introduce,  parailelami 
grandi  diametri  *  orizzontali  del  tumore  e  presso  alla  metà  del  suo  dì 
verticale  un  tre  quarti  di  un  mm.  e  mezzo  di  diametro.  Per  esso  U 
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lesto  metodo  è  stato  cimentato  nna  sola  volta  e  in  mi  caso  sfavorevole; 
ante  ha  dato  risnltati  alquanto  soddisfacenti.  Neiraprile  1879  nella  Cli- 
ledica  il  Prof.  Burresi  aveva  accolto  nn  caso  di  anenrìsma  della  parte 
mcardicadeir  aorta  ascendente,  pel  qnale  erano  stati  ìnntiliT  ioduro  di 
io,  il  ferro,  la  digitale,  il  ghiaccio  e  T  elettricità  estema,  che  fa  and 
»;  in  qnegto  caso,  orma^  dichiarato  incurabile,  si  applicò  il  metodo  del 
i.  Una  batteria  a  corrente  continua  costante  costruita  dal  Dott.  Tur- 
lava  al  voltametro  1  ce.  di  gas  al  minato  ed  aveva  16  elementi.  H  Oor- 
ifisse  nel  tumore  un  ago  tubulato  e  vi  introdusse  42  cm.  di  filo  di  ferro 
ricotto,  avvolgendo  alla  sua  estremità  esterna  il  polo  positivo  e  ponendo 
itivo  sulla  parete  toracica  e  facendolo  scorrere  a  qualche  distanza  dal 
).  Dopo  15^  alla  pulsazione  subentrò  un  fremito,  a  22'  intomo  al  filo 
lò  una  pallida  aureola  ed  a  25'  si  cessò  Tatto  operatorio.  Terminata  la 
one,  il  tracciato  era  ridotto  della  metà  ed  il  moto  di  espansione  e  di 
one  era  cessato  (1). 

rima  di  chiudere  questa  breve  rivista,  non  possiamo  fare  a  meno  di  dire 
parole  sul  lavoro  del  Mucci  pubblicato  in  questo  medesimo  fascicolo 
Sperimentale^  sembrandoci  degno  di  essere  notato  in  una  rivista,  il  cui 
mto  si  è  la  elettro-puntura  degli  aneurismi  aortici. 
\  esperienze  compiute  dal  Mucci  e  descritte  da  esso  chiaramente  lo  han 
so  di  avere  scoperta  una  nuova  legge,  che  potrà  essere  fondamento  ad 
fcodo  speciale  di  cura  degli  aneurismi  aortici,  conservando  però  V  idea 
lentale  del  Oiniselli. 
lesta  legge  è  dal  Mucci  formulata  nel  modo  seguente:  Durante  il pas- 

della  corrente  costante  nei  liquidi  o  tessuti  organici,  gli  elementi 
i  influenzati  dalla  elettricità^  compresi  nello  spazio  interpolare,  su- 
0  uno  spostamento  inverso  a  quello  che  subiscono  gli  elementi  chimici 
isti  alla  azione  diretta  dei  poli. 

(tendo  appFicare  questo  metodo  alla  cura  degli  aneurismi  aortici  ognun 
)uanto  notevole  risparmio  di  tempo  e  di  sofferenze  si  otterrebbe:  mentre 
oi  aspettiamo  con  vivo  interesse  i  resultati  che  daranno  nella  pratica  i 
Itimi  metodi  ora  descritti,  crediamo  di  potere  formulare  le  conclusioni 
ti: 

Fra  i  varii  metodi  usati  nella  cura  degli  aneurismi  aortici,  il  metodo 
litico  è  quello  che  offre  i  resultati  migliori  e  la  maggiore  perfeziònabilità. 
.  Fino  a  che  non  sarà  sperimentata  la  bontà  delle  modificazioni  recate 
)rradi  e  dal  Mucci,  il  metodo  del  Ciniselli  è  preferìbile  a  tutti  gli  altri 


5C0  una  molla  da  orologi  (di  un  mm.)  la  quale  deve  essere  il  centro  del 
0  il  cui  scopo  si  è  d*  interrompere  la  comunicazione  tra,  il  sacco  ed  il 
iueste  molle  dopo  un  pò*  di  tempo  si  ossidano  si  rompono  e  scompaiono 
zo  ai  grumi  fibrinosi. 

esperienza  è  stata  nullameno  poco  incoraggiante  giacche  i  due  casi  ope- 
ter  fortuite  circostanze  se  vuoisi,  hanno  avuto  esito  infausto.  Nullameno 
elli  non  dispera  del  metodo,  del  resto  non  irrazionale  certamente  e  che 
olo  leggera  emorragia  e  nessune,  flogosi. 

Per  una  descrizione  più  accurata  e  più  estesa  si  vedano  i  numeri  del- 
\  1879  e  del  maggio  1880  del  giornale  Lo  Sperimentale. 
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^\  Le  obieùoni  fatto  a  questo  metodo  dagli  aniorì  iogloi  e 
sono  prive  di  serio  fondamento. 

4<».  A  differenza  degli  altri  metodi  si  può  usare  a  qoaluiqiie 
male,  sebbene  sia  preferibile  Tosarlo  presto  ed  allorchò  il  taiMreMi; 
al  disopra  del  torace. 

b^.  In  casi  disperati  seda  i  dolori  e  frena  randamento  rapido  èal 

6^  Nesson  oaso  letale  si  conosce  finora  siccome  conseguenza 
del  metodo  del  Ciniselli  adoperato  scnipolosamento. 

DotL  A. 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


[Ahatoicu  Patologici]. 

La  degenerasiona  amilolde,  per  il  Prof.  Ebbrtb.    {Arch.  di 

aprile  ISSO); 

L'A.  ha  studiata  tale  degeoeraziooe  in  molti  organi  e  visoert  dd 
corpo,  servendosi  del  metil  violetto,  colla  mira  di  determinare  la  sede 
del  lavorio  morboso. 

GlanduU  linfatiche.  -  Coroil  disse  che,  in  queste  glandnle,  degei 
vasi  sanguigni  ed  i  corpuscoli  iinfatici.  luvece,  il  nostro  Autore 
corpuscoli  predelti  non  degeneraoo,  ma  si  atrofizzano  e  muoiono^ 
pressi  dalle  masse  amiloidi  derlvaoti  dal  conaettivo  e  dalle  cellule  prapiìii 
reticolo. 

Mil%a.  -  Virchow  ritenne  che  si  ammalassero  le  piccole  arterie  e  la 
finamente  cellulare  che  riempie  i  follicoli.  Kyber  trovò  alterato  soltanto  il 
cbima  delle  guaine  arteriose  —  corpi  di  Malpighi  e  guaina  semplice  ciioceoS' 
parenchima  della  milza  solo  nella  degenerazione  diffusa  diveniva  amiloide. 
inoltre  che  all'intorno  delle  vene  capillari  si  aveva  un  mantello  amil^klti 
tre  la  tunica  epiteliale  rimaneva  intatta.  Sechtem  ammise  in  prima  linea 
Ioide  del  connettivo  ed  in  seconda  linea  quello  dei  muscoli  lisci  delle  « 
Secondo  Cernii,  nella  sagomilza  possono  i  corpi  di  Malpighi  Lrovarsi  ai 
e  le  arterie  della  polpa  normali:  nei  follicoli  la  degenerazione  invade  i  ci 
i  corpuscoli  linfatici  e  la  trama  connettiva.  Eberlb,  invece,  ò  d'opinione  che» ^ 
nella  degenerazione  limitala  ai  follicoli,  quanto  nella  diffusa,  il  lavorio 
incominci  nelle  lamelle  del  connettivo  e  si  limiti  a. queste  (prescindeodc  tbù' 
sanguigni)  senza   attaccare  i  vari  corpi   linfatici.  I  filamenti  si  rigoni 
modo  varicoso  e  si  disfanno  colPago  in  globi  sferici;  conseguentemente  i 
del  reticolo  diventano  angusti  tanto  che  soli  pochi  corpuscoli  linfatici  fi' 
vano  posto. 

In  un  caso  l'À.  osservò  qui  e  là  la  degenerazione  amilotde  nelle 
nei  capillari  del  midollo  delle  ossa. 
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,  -  BiSttcher  ha  sostenuto  ebe  in  questa  glandola  la  degenerazione 
>a  6i  limita  «ai  va»,  ma  che  invade  anco  il  parenchima.  Ferole  os- 
ci i  questo  Autore  fui^no  interpretate  diversamente  da  Eberih.  Se- 
t'  oHimo  le  cellule  epatiche  non  subiscono  la  degenerazione  amiloide, 
simulanti  le  cellule  degenerate  sono  d'attribuirsi  airenorme  rìgonOa^ 
A   guaina  dei  capillari;  le  cellule  epatiche  disparirebbero  per  atrofia. 

-  Jitrgens  pretende  di  avere  veduto,  in  corrispondenza  delle  papille, 
ancora  gli  epìteliì;  ma  Bbert,  in  ciò  d'accordo  con  CornìI  e  Scbmitz, 

ti  ffhtto,  e  ritiene  che  Jiirgens  si  sia  illuso  prendendo  per  epitelii  le 
ioidi  provenienti  dalle  pareti  dei  tubuli. 

e  e  capsule  surrenali.  -  In  questi  organi,  secondo  Yirchow,  ammalano 
irterie  e  poi  i  capillari;  in  ultimo  tutta  la  sostanza  prende  l'aspetto 
.edretch  e  Rlebs,  osservaroDé  la  degenerazione  anriloide  anco  nelle 
la  sostanza  midollare.  Ma  Ebertb  dichiara  che  la  degenerazione  delle 
telìali  non  è  dimostrata;  ed  anzi  egli  pensa  che  le  forme  simulanti 
provengano  dal  connettivo»  Tuttavia  è  bene  ricordarsi  che  Ziegler, 
iole  muccose  della  lingua,  trovò  attaccata  prima  la  membrana  pro- 
a  anco  le  cellule  epiteliali. 

i/t.  -  Ziegler  disse  che,  nei  muscoli  della  lingua,  la  degenerazione 
iva  dal  perimisio  per  passare  al  sarcolemma  e  per  ultimo  alla  sostanza 
.  Ma  Eberth  dice  che  quest'ultima  sostanza  non  degenera  ma  sparisce 
indo  dalla  periferia  e  solo  rimanendo  intatti  i  nuclei  per  un  tempo  più 
ungo.  Nel  cuore  la  degenerazione  incomincia  dal  connettivo  e  dalle 
tUe  cellule  muscolari;  anco  nei  muscoli  lisci  il  connettivo  interstiziale 
0  ad  essere  ammalato. 

-  Secondo- Ky ber,  la  degenerazione  apparisce  nelle  cellule  muscolari 
ca  media.  Il  nostro  A.  invece  sostiene  che  nel  vasi  la  degenerazione 
a  dal  connettivo  interstiziale  agli  elementi  contrattili  e  che  questi  eie- 
atrofizzano,  rimanendo  più  a  lungo  i  loro  naclei:  immagini  da  provare 
ta  trasformazione  amiloide  dei  muscoli,  El>ertb  non  l'ha  mai  osservata. 
ito  grassoso.  -  Kayem  trovò  la  degenerazione  amiloide  nel  grasso  dei 
e  capsule  surrenali  ed  in  alcuni  luoghi  dell'omento;  ora  erano  amma- 
i  ed  ora  anco  gl'involucri  delle  cellule  grassose.  Kyber,  nei  lobuli  di 
lU'omento,  trovò  amiloidi  i  corpuscoli  del  connettivo;  in  altri  punti 
0  che  te  fibre,  o  le  fibre  e  le  cellule  insieme  amiloidi. 

\Hno,  -  Della  muccosa  ì  villi  sono  le  parti  più  gravemente  ammalate, 
oli  Eberth  vide  che  la  degenerazione  incominciava  dallo  stroma  e  non 
ule;  in  una  parola  si  comportava  come  nelle  gianduia  linfatiche.  Anco 
gravi  l'epitelio  dei  villi  non  si  trova  alterato:  l'A.  vide  che  Io  stesso 
^doto  nell'intestino,  non  presentava  traccia  di  degenerazione  amiloide. 
'utero  e  nella  sotto  muccosa  dell'intestino  Ebertb  trovò  la  degenera- 
le cellule  plasmatiche  ad  eccezione  dei  loro  nuclei;  questa  osservazione 
son  quelle  di  Ebrlich  e  di  Klebs,  ì  quali  trovarono  amiloidi  le  cellule 
che  nell'ulcera  indurata. 
^  ad  ora,  conclude  l'A.,  si  era  ritenuto  che  l'amiloide  si  trovasse  nei 
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più  differenti  elemeDti  dei  nostri  lessoli.  Ma  invece  egli  crede  di  avere 
che  la  degenerazione  amiloide  ai  limiti  eaclnaivameiiie  alla  aostama 
e  che  possegga  on  carattere  manifestamente  prograaaivo.  Non  pe^ 
una  degenerazione  semplice,  ma  pinttosio  un'  in  filtrazione,  per  la  qoaleìa] 
rigonfiano  fortemente.  Rassomiglia  alla  cosi  detta  degenerazione  ialiaa 
sanguigni  e  della  trama  trabecolare  dei  diversi  tumori.  Il  proceaao  h 
neir  involucro  vaginiforme  dei  capillari  o  nella  sostanza  londamentaladd 
connettivo  o  nei  delicati  orli  vitrei  della  sostanza  connettiva  addensata. 

I  self  elementi  cellulari,  nei  quali  potè  dimoatrarsi  la  forma 
furono  le  cellule  stellate  .della  milza  e  delle  gianduia  linfatiche,  leqadii 
in  ogni  modo,  appartengono  al  tessuto  connettivo.  La  distrazione  dsHe 
parencbimatose  avviene  per  atrofia  al  seguito  della  compressione.         V. 

Sulla  prorenleiiBa  del  dlindrt  fibrinosi,  per  Yooriiobve  {ArA, 
choWf  maggio  4880). 

Prendendo  in  esame  la  qoisiiene  relativa  alla  genesi  dei  cilindri 
TA.  ricorda  1* opinione'  che  ebbero  sopra  di  ciò  diversi  scrittori  e 
cita  Riodfleiscb  e  Bartels.  Il  primo  nell'ultima  edizione  del  eoo  trai 
logia  patologica  ammette  la  possibilltÀ  che  i  cilindri   derivino 
globuli  rossi  del  sangue.  Il  secondo  poi  ritiene  che  i  cilindri  ialini 
natura  essudativa  ed  i  granulosi  di  provenienza  epiteliale:  per  le  altia 
egli  professa  la  dottrina  della  secrezione. 

Nei  conigli  avvelenati  colla  cantaridina,  dice  Voorhoeve,  si  trova 
feria  granulosa  nei  glomeruli  e  cilindri  nei  canaletti  contorti,  ma  noa 
mai  il  passaggio  degli  epiteli!  in  masse  cilindriche,  anzi  le  cellole  epìl 
mangono  intatte. 

Negli  avvelenamenti  per  il  cromato  d*ammoniaca  (6  %)  gli  epiteiii 
bull  contorti  sono  trasformati  in  una  massa  opaca,  Inoenta;  queUi  éék 
di  Henle  e  dei  tubuli  retti,  invece,  non  subiscono  alcuna   modifii 
questi  canali  si  trovano  cilindri  fortemente  refrangenti  la  luce  e  granalosij 
solanamente  od  anco  finamente;  verso  l'ilo  poi  s'incontra  una  massa 
uniforme.  Il  primo  a  richiamare  l'attenzione  sopra  tali  alterazioni  derivasfi< 
sali  di  cromo  fu  Gergens. 

Yoorhoeve  fa  osservare  che,  rispetto  alla  derivazione  di  questa  aiasBj 
noiose  cilindriche  dagli  epiteiii,  non  può  cader  dubbio,  perchè  si  poam 
goire  le  forme  di  passaggio  dalle  cellule  senza  nucleo  alla  formazione  della 
predette.  Però  soggiunge  di  non  essergli  mai  riuscito  ad  osservare  il 
delle  masse  granulose  in  cilindri  ialini,  per  cui  egli  ritiene  che  questi 
derivino  in  altro  modo.  Infatti  in  uno  esperimento  ohe  ei  fece   trovò  fi 
telii  intatti  e  cilindri  ialini  nei  canaletti  oriniferi. 

Aufrecht,  per  la   legatura  dell'  uretere,  ottenne  una  quantità  di 
ialini,  e  pensò  che  si  producessero  dagli  epiteiii  al  seguito  di  noa  spedaci 
erezione  di  questi.  Ma  il  nostro  A.  non  divide  tale  opinione,  perchè,  n\ 
le  esperienze  della  legatura  dell'uretere,  non  vide  mai  le  forme  a  goccia^ 
sfere  trasparenti  sporgere  dagli  epiielii  nel  lume  dei  canaletti;  poi  pere 
gli  sembrano  buoni  gli  argomenti  addotti  d' Aufrecht  a  sostegno  ddia 
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lere.  Qoest'aatore,  per  esclodere  la  teoria  della  essodazioae  nella 
dei  cilindri,  al  segaita  della  legatura  dell*  uretere,  avanzava  le  re- 
ati: 4®  ohe  la  contropressione,  determinata  dal  ristagno  delPorina 
ìy  doveva  impedire  il  trasudato  dai  vasi;  %^  die  i  vasi  si  mante- 
stato  normale  fino  a  tanto  che  nel  rene  non  si  ordiva  an  processo 
ìnterestiziale;  3*  finalmente  che  appunto  quando  •  apparivano  i  fé* 
tin  tale  processo  morboso,  non  si  formavano  più  i  cilindri  orinosi, 
nega  che  quando  incorniciano  le  alterazioni  delia  nefrite  interesti- 
la  formazione  dei  cilindri;  afferma  che  ì  disordini  della  circolazione 
dre  i  primi  effetti  della  stasi  ori  uosa,  e  che  è  impossibile  da  ciò 
telii  per  i  primi  debbano  risentirne  danno.  Siccome  poi  il  nostro  A. 
sgoito  della  legatura  deir  uretere,  globult  rossi  e  bianchi  nel  datti 
erciò  dice:  come  .passano  questi  elementi,  cosi  può  passare  ancora 
sanguigno. 

Deve  istituì  una  serie  di  esperienze  anco  sui  vasi  renali.  La  legatura 
I  della  vena  (mezz'ora)  fu  seguita  da  produzione  di  cilindri  ialiui: 

rimasero  intatti. 
catara  temporarìa  dell'arteria  (mezz'ora),  nelle  prime  i  ore,  non  de- 
*odazione  di  cilindri;  ma  ne  furono  trovati  nell'orina  in  scarsa  qnan- 
orni  seguenti  all'atto  operatorio.  All'esame  del  rene  al  microscopio 
i  erano  normali,  sebbene  nei  tubuli  fossero  molti  cilindri  ialini  e  gra- 
alcuni  di  questi  tubuli  erano  globuli  rossi  e  masse  granulose,  risultanti 
0  degli  elementi  sanguigni;  ma  non  fu  osservato  mai  un  passaggio 
masse  in  cilindri  ialini. 

esperimenti  dice  l'A.  dimostrano  che  i  cilindri  sono  il  derivato  del- 
ta pressione  sanguigna  nei  reni.  Quindi  anco  i  cilindri  che  si  hanno 
elenamenti  per  la  cantaridina  e  per  i  sali  di  cromo  derivano  da  stasi. 
orhoeve  si  dichiarava  delta  stessa  opinione  di  Posner;  però  soggiunge 
}ter  negare  altre  maniere  di  formazione  dei  cilindri  orinosi. 

V.  B. 
iFvaadonl  ral  midollo  rosso,  di  Arrdt.  {Arohiv  di  Virehow,  f.  di 
880). 

.  cercava  gli  ematoblasti  nella  sostanza  midollare  delle  ossa*  A  tale 
andeva  le  vertebre  dorsali,  lo  sterno  e  le  coste  di  maiali,  vitelli  e  mon* 
reni  recentemente  uccisi,  e  preparava  il  midollo  in  una  soluzione  di 
no  a  75  7o)  ^  ^^  ^^^  soluzione  di  cromato  d'ammoniaca  al  4  ^o»  ^ 
)  iodato.  Nei  preparati  fatti  con  quest'ultimo  liquido  TA.  vide  pochi 
isti;  invece,  fra  mezzo  ai  corpuscoli  bianchi  del  sangue  e  alla  cellule 
variamente  degenerate,  osservò  in  gran  numero  i  singolari  elementi  a 
nncleo,  sui  quali  Riudfleisch  ultimamente  richiamò  di  nuovo  l'attenzione 
^logi. 

oste  cellnle  sono  grosse  in  media  da  40-1S  ft;  risultano  di  protoplasma 

ora  meno  ricco  di  corpuscoli  elementari  e  di  uno  o  più  nuclei  nei  loro 

•  1  corpuscoli  elementari  sono  di  varia  grandezza,  come  ponti  di  spillo 

^-0  fA.  Taluni  sono  coloriti  in  giallognolo,  altri   sono  lucenti  come 
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grasso,  e  difalti  ciò  potrebbe  riferirsi  ad  una  metamorfo^  regreasìva 
Rindfleisch.  I  noclei,  giallastri  o  rossastri,  sodo  aiicb*esst  dì  ▼arie  di 
i  più  piccoli  misurauo  da  S,0-2,6,  i  più  grossi  da  6,0*8,0  ^ttf! 
SODO  d'aspetto  oroogeoeo,  questi  graoDÌosi  fioamenle.  Io  alevfll  i 
giaogooo  QDa  certa  grossezza  respiogendo  il  protoplasma  che  aeqinta 
appareoza  membraoacea.  L*  immagi  do  di  queste  celiale  è  tale  che  il  nodae 
bra  circoDdato  da  do  orlo  sottile  e  quando  sono  molte  rittaite  insàeai^ 
figure  maravigliose. 

Dopo  qualche  tempo  queste  cellule  si  disciolgotto  e  spariscono. 1 
di  questa  sparizioue  accadooo  Del  modo  seguente:  il  protoplasma  ii 
a  rompersi  ìd  corrispondeoza  dell'orlo,  poi  si  fa  sempre  più  ffiNrIllare 
snra  che  ciò  avTieue,  se  ne  separano  alcuni  pezzetti  unitameale  ai 
elementari.  Quanto  più  i  preparati  erano  Tocchi,  tanto  più  i  prodotfi 
sfacimento,  sia  isolati  sia  riuniti  ito  gruppi,  apparivano  numerosi, 
▼ano  in  movimento  danzante  e  rìvesilvano  le  sembianze  dì  cooehì, 
e  di  batteri,  come  in  iUna  massa  in  via  di  decomposizine.  La*  ma 
dei  corpuscoli  elementari  —  prodotti  del  disfacimento  —  erano  caudati; 
alcuni  avevano  una  coda,  4  o  6  volte  più  lunga  di  loro  medesimi,  ti 
avvolgeva  a  modo  di  spirale;  altri  erano  provvisti  di  due  specie  di  oodi^ 
dalla  sostanza  fondamentale  rimasta  aderente.  À  tali  filamenti  si  irora 
dei  corpnscoii  elementari  in  vario  numero,  per  coi  ràssDmlgKavano  a 
con  nodi  posti  a  distanza  piò  o  meno  grande  Tuno  dall'altro.  Io  altri 
stanza  fondamentale  che  riunita  i  corpuscoli  non  era  cosi  filamentosa, 
filamenti  vi  erano  due  corpuscoli  elementarì,  uno  grosso  e  l'altro  picoele, 
timo  risvegliava  Pidea  che  si  fosse  formato  per  divisione  del  primor. 
gli  stessi  corpuscoli  somigliavano  al  àiploeoeeus  di  Billrot.  Se   più 
elementarì  erano  in  tal  guisa  congiunti  fra  loro,  si  '  avevano   forme 
zooglee,  0  a  tornio,  oppure  delle  forme  miste. 

Se  i  corpuscoli  elementari  erabo  piccolissimi  e  riuniti  fra  loro  a 
torula,  poteva  anco  aversi  T  immagine  de*  vibrioni,  e  ciò  tanto  più 
piccole  forme  si  movevano  come  questi. 

In  altri  casi  ì  corpuscoli  più  volte  ricordati,  divenuti  liberi,  ai 
vano  come  i  batteri,  come  i  cocchi  nelle  loro  diflhrenti  forme,  ed 
certi  batteri  61amentosi:  tuttavia  non  si  aveva  da  fare  per  niente  eoa 
questo,  perchè  quei  corpi  erano  parti  di  organismi  sani  di  animali  uccisi  à 

L'A.  dice  che  queste  forme,  in  quanto  al  loro  movimento,  non 
difiPerenziarsi  da  quelle  che  provengono  dal  di  fuori.  SI  è  detto,  90^01(8^ 
i  veri  microrganismi  si  colorano  con  certe  sostanze  e  specialmente  uà 
violetto,  coiranilina  e  colle  sostanze  a  questa  affini,  e  ohe  resistono  po< 
agli  alcali.  Parimente  si  è  detto  che  i  cocchi,  o  batteri  sferid,  avrebbero 
giore  affinità  per  rematossilina  di  altri  corpi  ad  essi  somiglianti,  la 
ritiene  per  falsa  l' ona  e  Taltra  cosa.  Tutti  i  corpuscoli  elementari  dd 
sma  si  comportano  verso  le  materie  coloranti  come  i  batteri  ed  i  cooebi; 
dice,  Insogna  essere  molto  prudenti  nel  diagnosHoare  la  prtèenM  ^ 
batteri:  fra  la  moneta  vera  ve  ne  corre  molta  della  falsa. 


i 
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^goooo  ooD  ha  diritto  da  qualsivoglia  accamalo  di  corpuscoli  elementari, 
essi  fermaU  e.  collegati  fra  loro  come  si  vuole»  dedurne  senz'altro  la  pre- 
di codesti  esseri  viventi.  Il  protoplasma  è  un  corpo  molto  pieghevole  e 
),  si  accomoda  con  straordinaria  facilità  alle  più  diflèrenti  condizioni,  e  si 
I  in  ogni  modo  a  quelle  obbedieiUi.  Una  prova  di  questa  sua  accomoda- 
ce  la  fornisce  la  cellula.  Cessano  le  condizioni  per  le  quali  essa  si  originò, 
qqaJi  essa  esiste,  allora  anco  la  cellula  cessa  di  essere  e  il  protoplasma 
i  componeva  si  presenta  sotto  forma  diversa.  Uoa  di  queete  forme  ò 
sotto  la  quale  a  noi  appariscono  i  cocchi  e  i  batteri,  in  tutti  i  modi  di 
pò  di  coi  essi  sono  capaci.  Se  ciò  non  ostante  tutto  quello  che  si  mostra 
)oe8ta  forme  si  vuole  ancora  designare  per  cocchi  o  batteri,  si  faccia  pure; 
in  sì  dimentichi,  mai,  dice  Arndt,  donde  questi  cocchi  e  questi  batteri 

10  derivare,  e  che  anzi  tutto  non  è  punto  necessario  che  essi  sieno  i  discen- 
di esseri  d*egual  natura  ed  in  certo  qua!  modo  identici.  V.  B. 
alttologla  dalla  psendo  cagtUagUle  nel  tendine  d'Aobille  della  rana 
toa  alteraadonl  nella  irrltaolon»  laflanunatoHa,  per  Stadelhann. 

di  Virckùw,  aprile  4980). 

I  qaisUone  fra  la  teorìa  di  Cobnbeim  e  quella  dì  Stricker,  relativamente 
rmazioue  del  pus,  dice  PÀ.,  ò  ben  lontana  dall'essere  risoluta.  Nemmeno 
i  recenti  di  Ewetzky  e  di  Grenzmer  sulla  infiammazione  della  cartilagine, 
provano  contro  la  dottrina  di  Slricker. 

ìbbene  gli  argomenti  addotti  da  von  Ewetzky  sembrino  al  nostra  A.  in- 
in  ti  per  provare  che  le  cellule  prodocenteei  nella  irritazione  Qogistica 
«rtilagine  ialina  non  sièno  globuli  di  pus,  tuttavia  egli  riconosce  che  una 
ustione  non  può  essere  risoluta  se  non  che  per  mezzo  di  nuove  ricerche; 

scopo  Stadelmaan  intraprese  nella. rana  una  serie  di  esperimenti  sopra 
ido  cartilagine  del  tendine  di  Achille.  Questo  tessuto  é  povero  di  vasi 
;ni  ed  offre  alla  migrazione  dei  globuli  bianchi   una  resistenza  presso 

eguale  a  quella  della  cartilagine  ialina;  mentre  poi  ha  su  di  essa  il 
gio  di  possedere  una  sostanza  foo(|pmentaie  meno  dura,  e  di  essere  più 
'isolamento  delle  sue  cellule. 

ima  di  riferire  il  risultato  dei  suoi  studii,  Stadelmann  ricorda  le  varie 
li  che  si  sono  avute  intorno  alla  costituzione  anatomica  ed  istologica  del 
io  tessuto. 

ihmaDQ  e  Hoyer  lo  dissero  semicartilagineo,  perché  ritennero  di  cartila- 
I  cellole  contenute  negli  spazi i  della  sostanza  fondamentale. 
igembaiier,  GOterbock  e  Bizzozzero,  nonchò  Adickes,  furono  di   parere 
lessalo  predetto  fosse  una  cartilagine  modificata;  mentre  A.  v.  Torok 
ì  e  Brdce  lo  dichiararono  addirittura  cartilagineo. 
illet  polemizza  contro  questa  ultima  opinione. 

11  •  Giaccio  poi  ritennero  che  le  cellule  non  fossero  di  cartilagine,  bensì 
piane  riposanti  sopra  i  fascetti  della  sostanza  fondamentale, 

imiat  e  Golubew,  finalmente,  si  dichiararono  .contro  Tidea  che  il  len* 
Achille  sia  composto  di  cartilagine.  Il  primo  di  questi  autori  ammette 
immagini  prese  per  cellule  cartilaginee  altro  non  sieno  che   tubetti   di 
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tessuto  coDoettivo  di  RaDvier,  modificali  a  forma  vessicolare.  Le  rere 
questo  tessuto  sono  grosse,  vessicolose  con  uaoleo  anch^esso  volomìooso-ftì 
Stadelmann  professa  la  stessa  opinione;  diceche  il  tendine  predetto  è 
da  fibre  e  da  cellule  piane,  non  cartilaginee.  Solo  in  una  piccoli 
corrispondenza  del  punto  d'attacco  del  tendine  al  calcagno,  sa  irwwté' 
vere  cellule  di  cartilagine,  ma  in  piccolissimo  numero.  Quindi  «melodtt'f 
questo  un  tessuto  sui  generis,  rappresentante  una  forma  d!  passaggio  frtlii 
tilagine  ed  il  tessuto  connettivo,  e  perciò  doversi  ritenere  per  una 
tilagine. 

Ciò  stabilito,  Tà.  espone  gli  esperimenti  da  esso  fatti.  Da  prìodpb 
versò  la  pseudo  cartilagine  della  rana  con  un  selene  bagnato  d'acido 
ed  esaminò  i  pezzi  a  fresco  e  dopo  averli  induriti  col  liquido  di 

Quattro  giorni  dopo  il  passaggio  del  setone,  intorno  e  sai  filo  fa 
una  quantità  di  cellule  disfatte  o  disfacentesi  e  di  nuclei  liberi.  Accante  l'f 
cellule  in  disfacimento,  ne  furono  viste  altre  ben  conservale,  talora' 
accenno  di  divisione  nucleare,  ed  ora  con  due  nuclei.  All'intorno  M\ 
la  estensione  di  0,073  a  0,066  mm.  non  si  osservavano  elemeotì 
tessuto  si  tingeva  per  T ematossilina  più  fortemente  del  normale. 
otto  settimane  non  fu  vista  una  zona  di  proliferazione. 

In  seguito  TA.  adoprò  la  caulerizzazione  sia  col  nitrato  d*argenla,i 
il  cloruro  di  zinco.  La  pseudo  cartilagine  risentiva  razione  delle 
terizzanli,  perchè  si  aveva  neoformazione  di  nuclei  nel  protoplasma 
ma  mancava  una  vera  zona  di  proliferazione  cellulare. 

Un'altra  serie  d'esperimenti,  fatti  in  eslate,  col  setone  bagnato 
croton  e  glicerina,  dimostrò  che  la  pseudo  cartilagine  si  trasformara 
massa  di  detrito.  Allora  il  nostro  autore  ripetè  le  esperienze  prime 
ottenne   risultati   identici   a  quelle;   vale  a  dire,  non  vide  mai  ma 
proliferazione,  mai  una  zona  di  divisione  cellulare,  mai  un  corpioscolo 
Il  buco  prodotto  dal  selene  n^lla  semicartilagine  non  si  chiadeva 
otto  settimane.  , 

Questi  esperimenti,  dice  Stadelmann,  non  depongono   nalla   in 
Cohnbeim,  ma  neppure  nulla  contro  Stricker;  poiché  se  in  questo 
avviene  alcuna  trasformazione  delle  cellule  parenchi malese  in  corposcofidFj 
ciò  dipende  perchè  il  tessuto  stesso  è  troppo  torpido  e  per  ciò  incapace 
generazione. 

Stadelmann  intraprese  altri  esperimenti  per  vedere  se  avrenìsse  o 
cicatrice  nelle  lesioni  di  conlinuità  della  pseudo  cartilagine.  A  fale  aoof 
tagliò  quel  tessuto  a  tutta  sostanza,  ora  lo  piegò  fortemente,  ed  ora  vi 
diversi  setoni,  senza  lasciarveli  molto  tempo.  11  risultato  di  tali  es| 
questo:  dal  4<^  al  25^  giorno  la  ferita  della  pelle  aderisce  al  lendine,  naK 
monconi  rimangono  liberi  nella  ferita:  nel  vuoto  si  trovano  coaguli  : 
Le  estremità  di  taglio  della  pseudo  cartilagine  preseAlano  poche  oelloloii' 
cimento,  delle  cellule  con  due  nuclei  ed  altre  con  ammasso  granuloso  ij 

Dopo  jl  25°  giorno,  lo  strato  sottile  che  circonda  la  capsula,  e 
tendine,  comincia  a  proliferare  ad  una  certa  distanza  dalla  ferita  e  coi 
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tpt«  ODlra  io  proliferazione  il  connettivo  lasso  ricco  di  celiale  che  involge 
Bgine  dal  lato  delFosso;  da  queste  doe  parti  il  tessuto  di  granulazione 
;a  solle  superficii  dei  monconi  e  ai  32**  giorno  le  ricuopre  totalmente, 
pseodo  cartilagine  e  la  capsula  tendinea  non  prendono  parte  a  questo 
rigenerativo.  La  cicatrice  avviene  dagli  strati  più  esterni  e  dai  grumi 
ìi  interposti  alla  ferita.  Y.  B. 

imo  alla  presenaa  del  tessato  Unfittico  nei  polmoni,  per  Arnold. 
i  VirchoWf  maggio  1880). 

.  studiando  la  tessitura  normale  e  patologica  dei  polmoni  nei  labora- 
Heidelberg,  notò  cbe,  tanto  sulla  pleura  mediastinica  e  polmonare, 
ìéi  tessuto  proprio  del  polmone,  si  trovano  in  numero  variabile  no* 
tessuto  linfatico,  e  che  in  questi  luoghi  le  polveri  secche  sono  ritenute 
ior  quantità  e  per  più  lungo  tempo.  A  fine  di  determinare  se  i  nodi 
erano  effetti  di  condizioni  patologiche  l'A.  esaminò  dapprima  i  pol^ 
ai  di  cani,  gatti  e  porcellini  d* India;  poscia  quelli  dell* uomo,  e  così 
vincersi  che  quei  nodetti  Dacevano  parte  della  tessitura  normale  d  egli 
espiratoria 

rendere  facili  questi  studii,  i  polmoni  erano  iniettati  dalla  trachea 
3l  sotto  una  pressione  moderata  e  tagliati  dopo  24  ore.  Le  sottili  fet-» 
Bnivano  scosse  neiracqua  contenente  Vi  o  il  2  per  %  di  acido  idro7 
e  ciò  per  far  cadere  gli  epiteli;  poscia  erano  colorite  al  carminio  o 
^ssilina,  e  chiuse  fra  due  vetri.  Per  farsi  poi  un  concetto  del  modo  di 
ùone  dei  vasi  nei  nodi  linfatici,  fu  proceduto  alla  iniezione  di  quelli, 
idetti  linfatici  della  pleura  sono  situati  nel  connettivo  sotto  pleurale  e 
lente  in  quei  punti  ove  le  strie  connettivali  decorrono  superficialmente 
)i:  quivi  sono  anco  più  larghi.  Alcuni  nodi  si  incontrano  pure  nelle 
onettive  interposte  fra  gli  alveoli  del  sistema  (alveolare  superficiale, 
hanno  ora  una  forma  rotonda,  ed  ora  dentata  o  raggiata.  I  primi 
miti  bea  determinati,  mentre  i  secondi  no.  La  grossezza  e  la  estensione 
arja,  ma  la  composizione  è  la  medesima  per  tutte  le  forme.  Risultano  di 
infoidi  e  di  una  sostanza  intermedia  di  natura  connettiva.  In  alcuni 
BSt' ultima. sostanza  è  coperta  da  cellule  molto  stipate,  e  perciò  difficil- 
imostrabile.  In  altri  nodi,  invece,  questa  medesima  sostanza  prevale 
le  tatto  l* organo  acquista  una  consistenza  molto  maggiore.  Quando  le 
ono  più  numerose  la  sostanza  intercellulare  presenta  una  disposizione 
a;  mentre  questa  disposizione  si  perde  a  misura  che  la  sostanza  in- 
i  si  sviluppa  di  più.  Tanto  i  nodetti  rotondi,  quanto  quelli  che  pre- 
una  forma  raggiata,  come  mostrano  le  iniezioni,  sono  attraversati  da 
alcuni,  i  vasi  sono  scarsi  e  situati  ora  ai  lati  ora  al  disotto.  In  altri 
vasi  assumono  una  disposizione  a  rete  o  a  maglie  molto  amplio.  Anco 
mra  daediastinica  ai  riscontrano  noduli  analoghi.  Su  di  questi  Knauff 
icikiamata  l'attenzione  da  lungo  tempo;  dipoi  furono  descritti  da  Wal- 
irdon-Sanderson  e  Klein;  si  possono  vedere  anco  ad  occhio  nudo  io 
oimali  che  hanno  vissuto  per  molto  tempo  in  un*amosfera  polverulenta. 
K)ssono  distinguere  di  diverse  forme:  Gli  uni  somigliano  a  vegetazioni 
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villose,  e  risultano  di  an  intreccio  di  vasi  abbastanza  grossi  e  di  sai 
brana  senza > strattura  alla  periferi^.  Gli  altri  appariscono  sotto 
gomitoli  vascolari;  sono  siloati  longo  il  decorso  dei  vasi  saogaigiii^a 
vestiti  da  una  membrana  omogenea  simile  ad  un  endoteffo.  tJoa  tcm  H 
è  caratterizzata  da  una  maggiore  ricchezza  di  cellule  linfoidi  e  da  oa  d 
numero  di  vasi. 

In  quanto  agli  apparati  linfatici  nel  tessuto  polmonare,  questi  giad 
sulle  strie  connettive  tanto  ìnteralveolari  che  alveolari.  Questi  ultioi  M 
nel  .lume  degli  alveoli,  mentre  i  secondi  appariscono  come  sporgeonl 
guide  Ìnteralveolari.  Spesso  si  può  vedere  che  questi  nodi  hanno  ubo  m 
rapporto  coi  vasi  piccoli  e  medi!  dell'arteria  polmonare,  a  segno  tale  ali 
^are  sul  l'involucro,  nello  spazio  avventizio  di  quei  vasi.  La  composiiioaei 
logica  ò  identica  a  quella  dei  nodi  sottopleurali;  solo  1  vasi  vi  sono  seÉ 
nei  piò  piccoli  nodi  mancano  affatto.  • 

A  questi  rassomigliano  le  forme  perìbronchìali  ;  si  trovano  neirìM 
connettivo  dei  bronchi,  o  fra  questo  e  la  parete  loro.  Io  quanto  aBs'ìl 
sono  le  stesse  di  quelle  dei  nodi  più  sopra  descritti.  Quelli  stellati  wm 
i  loro  prolungamenti  fra  i  setti  Ìnteralveolari.  Nei  bronchi  piccolissioi  n 
giacciono  nei  punti  di  divisione.  Gli  altri  più  grossi  si  trovano  da  ni 
qualche  volta  circondano  completamente  il  bronchio.  Quelli  situati  salii |l 
generalmente  sono  rotondi  e  spesso  separati  da  tessuti  circostanti,  per  f| 
di  spazii  vuoti.  Ora  occupano  la  cartilagine,  ora  la  muccosa  e  talToftin 
vano  immediatamente  sotto  airepitelio;  sono  ricchi^di  cellule  linfoidi  M 
di  sostanza  intermedia.  Di  questi  parlano  Burdon-Sardeson,  G.  A.  Rof^fl 
FriedlSader  e  Schottelios.  Sono  stati  considerati  come  elementi  noroM 
prodotti  patologici  o  come  forme  accidentali.  Arnold  ritiene  che  qodsiiid 
servano  ad  arrestare  le  materie  pigmentarie  introdotte  nei  polmoni.  Ci 
potuto  dimostrare  anco  esperimentalmente.  Infatti,  chiudendo  dei  coniglio 
cani  in  cassette  conteneiìti  polveri  secche  fini  e  colorate,  potè  vedere  i 
un  certo  t#mpo  che,  nei  polmoni  di  tali  animali,  le  parli  più  ricche  dij 
veri  erano  appunto  i  nodetti  di  cui  si  è  parlato,  e  potò  anco  dinaostnn 
io  questi  le  polveri  predette  erano  trattenute  per  un  tempo  più  o  meno  II 
mentre  i  polmoni  se  ne  erano  già  liberati. 

L'A.  dice  di  aver  verificata  la  presenza  di  questi  nodi  anco  nei  bini 
umani.  Dice  inoltre,  che  si  notano  delle  diCTerenze  individuali.  In  alenai  i 
più  numerosi  i  nodetti  sotto  pleurali,  io  altri  predominano  le  forme  tmM 
e  poribronchiali.  In  alcuni  sono  scarsi,  in  altri  numerosi.  Alcune  ?oltefll 
vano  molto  ricchi  di  cellule,  altre  volte  di  tessuto  fibroso.  Nei  bambini  II 
mento  cellulare  ò  quello  che  predomina:  nei  ragazzi  sui  40  anoi  soae 
circoscritti. 

Il  pigmento  si  trova  contenuto  in  cellule  rotonde,  affusate  o  raiDÌfcl 
ma  qualche  volta  è  libero  fra  mezzo  agli  elementi  cellulari.  La  deposizioaej 
gmentaria  dimostra  i  rapporti  che  questi  nodetti  hanno  col  sistema  Wnm 
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[Pediatria]. 

la  eosenaa  dell* eritema  neli'etA  InfiuitUe,  pel  DoU.  Silbbrhann* 
f.  KinderhsHk.,  1.  B.  8  feb.  4880). 

laalanqae  manuale  di  malattie  mediche  dice  l'A.  non  si  dedicano  al 
e  Eritema  Ir^antile  »  che  poche  linee,  limitandosi  bene  spesso  a  dire 
1  bambino  aia  predisposto  air  eritema.  »  Di  tale  conlnsione  non  si  ac- 

il  Siibermann»  e  lo  dimostra  nel  presente  lavoro  in  cui,  con  belle 
ni,  e  con  saggio  criterio  va  colla  massima  cura  indagandone  la  ezio- 
la  siotomologia. 

lale  diligente  lavoro  riportiamo  un  estratto  succinta  si,  ma  completo 
kza  onde  il  medico  se  ne  possa  fare  un  concetto  esatto  di  tale  frequente 
ne  cutanea  la  quale  vien  ritenuta  troppo  a  torto,  quasi  obbligatoria  e 
»  è  trascurata* 

.  incomincia  dairaccennare.a  certi  momenti  che  ritener  si  debbono  come 
mente  predisponenti  air  eritema  e  infatti,  egli  ò  da  osservare  in  primo . 
e  nel  momento  in  cui  il  bambino  viene  alla  luce,  una  marcata  pres- 

pressione  uterina)  che  per  lo  avanti  veniva  esercitata  sui  generali  in* 
ti  del  piccolo  corpo,  viene  a  cessare  e  con  ciò  si  ha  una  meccanica 
ne  dei  vasi  cutanei;  secondariamente  notisi  come  il  bambno  airatto  che 
ioga  a  trovarsi  in  un  mezzo  affatto  nuovo  per  lui.  Tarla  atmosferica, 
•nsco  conlatto  sull'ambito  cutaneo  è  ben  capace  di  produrre  li  per  li 
ma  come  ne  fa  fede  Tislanlaneo  arrossire  della  cute  di  un  individuo 
lessa  repentinamente  a  nudo  in  uu  ambiente  freddo;  in  terzo  luogo  é 
"si  come  mentre  nel  feto  la  pressione  sanguigna  ò  maggiore  nel  cuore 
lai  momento  della  nascita  in  poi,  questa  ceda  per  dar  la  prevalenza 
^ssione  sanguigna  del  cuore  sinistro,  e  quindi  nel  sistema  aortico  e 
superficiali  cutanei;  è  poi  da  considerare  in  quarto  luogo  come  la  pelle 
Dato,  tanto  delicata  e  sottile,  sia  maggiormente  influenzata  da  irritazioni 
come  Taria  e  il  freddo  e  come  Taumentata  pressione  nel  sistema  aortico 
Itremodo  facile  la  dilatazione  dei  capillari  cutanei, 
infine  notata  la  grande  eccitabilità,  nei  piccoli  bambini,  dei  nervi  vaso- 
sostriltori  e  dilatatori,  come  ne  fa  fede  il  repentino  e  spesso  ripetuto 
lento  di  colore  nel  volto,  T  istantaneo  elevarsi  ed  abbassarsi  della  tem- 
{  tanto  io  stato  di  salute  che  in  certi  stali  patologici. 
30  tali  generali  osservazioni  sulla  influenza  del  sistema  vasaio  e  nervoso 
;enesi  deireritema,  passa  l'À.  ad  enumerare  quelle  specie  di  malattie 

ben  frequentemente  sono  accompagnati  da  fenomeni  eritematosi. 
n  primo  luogo  cita  la  pneumonile  .catarrale  e  la  bronchite  acuta;    tali 
rbosi  vengono  non  raramente  o  preceduti  od  accompagnati  da  eritema 

0  generale  o  localizzato  in  qualche  parte  del  corpo,  si  che  non  rare 
esce  dubbia  la  diagnosi  fra  una  bronchite  od  un  incpiente  morbillo; 
aamente  dicasi  della  tonsillite  e  della  faringite  acuta.  Fu  visto  pure  eri- 
ffuso  accompagnare  un  processo  di  peritonite,  di  peritiflite,  di  parotite, 
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di  gastro-enrerile,  di  croup,  di  meningite,  di  Iinfoa<l6nile,di  periOìfiie4ll 

bre  inlermiUente,  Come  nelle  malattie  acute  cosi  nelle  croniche  e  £ 

decorso  osservasi  non  di  rado  T  eritema  stante  la  diminuita 

stema  vaso-motore;  e  spesso  si  ha  pure  nei  processi  di  lisi,  di  scroipkm»  4i 

tome  suppurazioni,  di  catarri  intestinali  cronici,  ed  anco  nella  sifilìda» 

il  modo  di  funzionare  del  muscolo  cardiaco  deve  essere  preso  ia 

per  la  genesi  dell*  eritema. 

Cosi  una  diminuita  energia  della  sistole  cardiaca  e  la 
sione  sanguigna  retroattiva  può  produrre  eritema  cotaneo,  non  altrìaNi 
un  aumentato  impulso  del  cuore  per  sopravvenienti  processi  acuti  febbrii 
montando  la  pressione  arteriosa  capillare  può  essere  causa   di  su 
erilematose. 

Io  considerazione  pure  devono  essere  tenute  per  la  insorgenza 
le  cause  traumatiche.  In  queste  occupa  il   primo  posto  Tabbìglii 
bambini, 

E  si  comprende  facilmente  conte  no  paiano  che  lo  avviluppi 
tamente.o  qualche  piega  che  si  formi  sia  causa  di  una   conlinoa 
alla  delicata  cute  a  cui  sta  a  ridosso.  Cosi  eritema  si  vide  ìnsorgerB 
la  faccia  del  bambino  con  panno  grossolano  e  non  troppo  delicai 
tema  producono  i  raggi  solari  se  cocenti  e  ripetuti.  1  bagni  pure 
tale  disordine.  Altro  momento  eziologico  dell*  eri  tema  sta  neirazionedi 
medicamenti  tanto  usati  internamente  che  esternamente.  . 

L*A.  annovera  in  prima  linea  T  idrato  di  cloralio  come  causa 
eritema,  di  cui  riporta  anzi  due  casi  da  lui  stesso  osservati.  L'uso 
l'oppio  è  causa  di  eritema,  ed  ancor  qui  cita  TÀ.  un  caso  da  lui  osservi 
bambina  di  nove  mesi.  Gli  eritemi  però  dovuti  a  tale  causa  sono  pii 

Per  rispetto  alla  eziologia  dell'eritema  ò  inGne  da  osservarsi 
si  comporti  in  un  modo  molto  irregolare  e  quasi  diremmo  capricciose 
delle  cause  che  sulla  di  lui  comparsa  hanno  inQuenza.  Ed  io  Satti  ó  da 
4^  come  una  irritazione  lieve,  di  breve  durata  produca  on*eriteoia 
giero  e  circoscritto,  come  ne  è  il  caso  dietro   una  prolungata   pressìeiij 
strofinio  grossolano,  la  unzione  di  uno  speciale  medicamento,  f?  coati 
tema  diffuso  consegue  ad  una  irritazione  circoscritta,  come  nei  casi  di 
locale  come  nell'asma,  nella  pueumonite,  nella  parotite,  nella  eaterìta, 
molto  diffusi  susseguic  si  vedono.  3®  come  infine  un  diffuso  eritema  teago' 
ad  una  irritazione  generale,  come  a  mo' d' esempio,  nelle  malattie  da 
e  per  l'uso  di  certi  medicamenti. 

Per  rispetto  alla  3intomalologia  é  da  nqtarsi  come  vi  siano  dei 
speciali  negli  organi;  tali  disturbi  sono:  4^  una  alta  temperatura;  fosti 
cata  frequenza  di  polso  senza  che  si  possa  costatare  un'  elevata  teonpotl 
3^  una  abnorme  frequenza  del  respiro;  4®  vomito  speciale  con 
polso  sintomi  quindi  di  irritazione  cerebrale;  5^  dolori  o  gonfiezze 
6®  albumiouria,  ed. un' orina  fortemente  sedimentosa;  7^  fenomeni 
una  generale  depressione  dell'organismo;  8®  una  marcata  sovraeccil 
nerale;  9^  la  sonnolenza;  40^  delle  semplici  affezioni  delle  membrane  ma< 
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[«a  diagnosi  dell'eritema  é  resa  abbastanza  facile  qualora  se  ne  coQsideri 
iavvicino  la  eziologia  ora  indicata.  La  prognosi  è  per  lo  più  favorevole; 
la  sarà  qualora  l'eritema  fosse  ooa  manifestazione  di  una  grave  malattia 
«loa  febbre  enormemente  elevata.  B.  G. 

E^faniiiego  daU^amlca  naUe  emslaiil  Itanmoolari,  per  il  Doti.  Planat. 
Me  d€8  flòp.,  tt.  80). 

L*A.  raccomanda  nella  cura  abortiva  dei  foroncoli,  l'impiego  deirarnica 
•  Bd  eccone  la  formula  precisa: 

Estratto  fiori  arnica grammi    40 

Miele  depurato »  fO,t 

|«ale  miscela,  onde  renderla  pia  consistente,  aggiunse  un  po'di  polvere 
sepodio;  la  pasta  che  ne  risulta  spalmata  su  di  un  empiastro  diachilon, 
%  applicata  sai  furuncolo,  ed  ogni  ti  ore  rinnovata.  Due  o  tre  applicazioni 
no,  dice  l'À.  onde  averne  completa  guarigione.  R.  0. 

Bolla  ereditarietà  e  traamlasibllltà  della  sUIIide  nei,  neonati,  per 
m.  GaOifPBLD.  {Wien.  med.  Pres.,  4879). 

La  questione  se  la  sifilide  ereditaria  sia  in  certi  casi  obbligatoria  o  facol- 
i  ae  cioè  esista  la  possibilità  che  bambini  di  genitori  sifilitici  possano  andare 
ani  da  lue  non  ò  peranco  risolta,  abbenchè  il  Kassowitz  citi  innumere- 
easi  per  sostenere  la  tesi  della  ereditarietà  obbligatoria.  II  Dott.  Grdnfeld 
lael  suo  lavoro  un  caso  in  cui  le  immunità  della  lue  da  parte  di  un  bam- 
figlìo  di  padre  sifilitico,  è  palese.  L'osservazione  ò  fatta  allorquando  il 
Mbo  conta  due  anni  di  vita.  Il  padre  fu  affetto  da  sifilide  tre  mesi  e  mezzo 
Iti  che  la  madre  concepisse  tal  figlio.  I  segni  erano  palesi  per  manifesta- 
i  al  pene,  per  papule  esulcerate  sul  corpo  e- nella  cavità  orale. 
Alla  obbiezione  che  si  potrebbe  lare  a  tale  osservazione  che  cioè  il  lasso 
'  anni  sia  troppo  poco  per  trarne  una  conclusione  formale,  risponde  l'A. 
•do  che  si  sarebbero  almeno  dovute  osservare  le  prime  e  più  usuali  ma- 
Mazioni  sifilitiche  nel  bambino  entro  i  primi  tre  mesi  di  vita  il  che  non 
lane  affetto. 
(L*A.  cita  un  altro  caso  in  cui  la  madre  fu  affetta  da  sifilide  a  metà  circa 

I 

b gravidanza:  il  bambino  che  ne  nacque  non  presentò  prima  della  terza 
iMoa  alcun  segno  di  sifilide.  Ad  8  settimane  di  vita  comparve  un  esantema 
beo  manifestissimo.  L'A.  esaminato  il  bambino  lo  trovò  ricoperto  da  nu- 
DBB  croste  e  papule  le  quali  nessun  dubbio  lasciarono  che  la  lue,  in  tal 
^  ibese  stata  contratta,  non  durante  la  vita  fetale  bensi  dopo  la  nascita. 
L*  olteriore  decorso  della  malattia  non  si  scostò  punto  da  quella  delle  re- 
I  forme  di  sifilide.  Se  qui  la  infezione  avvenne  durante  il  parto  o  nei  primi 
Di  di  vita  non  è  ben  precisabile,  ambedue  le  possibilità  potendosi  effettuare. 

R.  G. 
CkmmnleaBioni  oaaistieiie  anll' impiego  del  maaaaggio  nella  laringite 
arrale  e  cronpoBay  pd  Dott,  Wiiss.  {Arehiv  f.  Kinà,,  6  H.  4880). 
Crediamo  far  cosa  grata  ai  cultori  di  Pediatrìa  il  riportare  per  esteso  i  due 
,  osaervatt  dal  Dott.  Weiss  di  Vienna,  in  cui  l'applicazione  del  massaggio 
a  laringite  catarrale  e  crouposa,  fu  seguita  da  un  brillante  successo,  quale 

TOK.  XLVI  -  1880.  M 


—  806  — 

precisamente  è  raro  il  vedere  se  curati  coi  mezzi  ierapentici  ordùMiUi 
inalaziooi  cioè,  d«ì  gargarismi,  delle  ioiezioBÌ  soltocataiiae  ee. 

Il  primo  0090  concerne  «n  bambino  di  5  anai  e  mezzo,  «mmalM 
giorni  per  tosse  seoca,>  rauca,  abbajaote,  raucedine  e  febbre.  La  farìasai 
intensamente  arrossata,  io  tonsille  un  po' tumefatte^  ro8SO-«cariaUat ,  e 
essttdazione  di  sorta.  Corto  il  respiro  ed  ansante  con  accompagaaiaanto Jl  i 
teli  rossanti,  la  voce  abolita.  Il  bambino  aveva  preso  anteoedenteiMala.j 
soluzione  di  clorato  di  potassa,  e  degli  espettoranti.  Posto   il  bambiaaji 
braccia  della  madre  si  collocò  il  Weiss  dirimpetto  ad  essa  e  pralioà  il 
saggio  alla  regione  del  colloi  la  mercè  dei  doe  pollici  con  ficcati  Inogoill 
inieriore  della  mandibola,  lungo  la  regione  laterale  del  collo,  fino  alla 
sopra-clavicolare  d^ambo  i  lati»  mantenendo  la  testa,  piegata  un  po^alTii 
mediante  le  altre  quattro  dita  della  mano.  Tale  maneggio  durò  40 
capo  ai  quali,  divenne  la  respirazione  più  forte,  più  libera  e  mollo  j^à 
i  ^ae  movimenti  di  questo  atto  fìsicilogico.  L'afonia  scomparve  laeciaiA»: 
ad  una  semplice  e  non  molto  marcata  raucedine,  acomparvero  i 
spnoici  cbe  antecedentemente  eransi  presentati,  e  l'aspetto  dal  baoibiQBl 
calmo  e  tranquillo.  La  notte  passò  tranquilla;  il  mattino  sussegoente 
affatto  l'afonia  ;  il  polso  e  la  temperatura  ritornarono  normali.  Tapi 
lente.  La  faringe  mostravasi  molto  meno  arrossata  del  giorno  preceda 
guarigione  era  completa  due  giorni  dopo  l'eseguito  massaggio. 

Il  secondo  caso  citato  dall' A.  concerne  un  caso  di  laringite  croapaJii 
bambino  di  6  anni  circa.  I  fenomeni  di  tale  malattia  erano  manìfc 
imponenti.  Afonia  completa,  tosse  rauca,  abbajante;  accessi  di 
petentisi  a  non  lunghi  intervalli.  Cianosi  del  volto,  respiraziooe 
ticosa,  somma  prostrazione,  angoscia  estrema,  deciso  abbattimeoto. 

I  mezzi  terapeutici  usuali  tornarono  vani;  la  tracheotomia  non 
stante  lo  stato  di  troppo  aggravato  del  piccolo  paziente.  Il  DoU. 
il  massaggio  della  regione  del  collo,  come  nel  caso  precedente.  Dopo  II 
di  tale  manovra,  il  bambino  emise  per  tosse  degli  zaffi  di  psendomenl 
principiò  a  respirare  un  po' più  tranquillamente.  Il  giorno  dopo  sì  ripetè  Fj 
tico  maneggio  di  massaggio,  ed  il  paziente  migliorò  anoora  ;  non  si  ri| 
più  gli  accessi  di  convulsione,  ricomparve  la  fonesi  vocale»  diminuì  U 
più  calmo  fecesi  il  respiro.  Una  terza  manovra  di  massaggio  afifiortè  li 
pietà  guarigione  di  questa  laringite  croupale. 

L'A.  portò  a  cognizione  questi  due  casi  di  risultato  tanto  splaadidi^i 
i  pratici  abbiano  a  convalidare  o  meno  la  efficacia  di  tal  metodo  cei 
identici  casi  di  laringite  catarrale  e  di  laringite  croupale.  Bi 

l  Taporidl  liroiiio  coatro  U  oroop,  per  U  Doit  Nbtolitzkt*  {Gsa^^ 
Wochen.,  4879). 

L'A*  riporta  9  casi  di  croup  curati  colla  inspirazione  di  vapori  di 
L'ordinazione  usata  dall'A.  è  la  seguente:  Bromuro  di  i>olaaBÌ% 
aa  0,M,0,  acqua  distillata  450*-300.  Io  questa  soluzione  viene  iazi 
spugna  o  della  ovatta,  e  se  ne  fauno  aspirare  i  gas  ogni  aiezt'oni,  pvj 
minuti  dal  bambino.  Dei  9  casi  curati  in  tal  guisa  dall'A.  7  rioscireiiea^ 
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gQBrfgioae.  Per  qoftoto  concerne  l'applicazione  del  medicamento  è  da 
ì  come  la  eoIazioDe  debba  apprestarsi  fresca  Inzuppata  nella  spugna  al 
ino,  e  come  vi  si  debba  aggiungere  nel  frattempo  del  bromuro  di  potas- 
ele la  focile  e  pronta  evaporazione  del  bromo.  Con  tal  metodo  non  os- 
/'A.  iDcoDveDÌeDli  oé  complicanze  di  sorta.  R.  6. 

a  emorragie  dorante  la  tossa  ftrliia,  per  U  Dati,  Bogbb.  (Arekiv^ 
Meilk  4880J. 

k.  richiama  l'attenzione  sulle  emorragie  che  si  osser?aoo  frequentemente 
I  il  corso  di  nna  tosse  ferina,  prendendo  in  considerazione  in  ispecial 
e  emottisi  e  le  emetemesi.  Secondo  FA.  tali  emorragie  non  sarebbero 
le  psendo-ématemesi  e  pseudo-emottisi,  le  t^ere  apparterrebbero  secondo 
ore  eccezioDalilà.  Il  sangue  sgoi^herebbe,  nei  oasi  speciali,  o  dalle 

da  una  eventuale  lesiono  della  lìngua  o  dal  faringe  congestionato,  e  più 
(mente,  dalle  gengive.  Tale  sangue  trovasi  misto  a  saliva  ed  a  bollicine 
er  la  miscela  intima  che  se  ne  farebbe  nella  cavità  orale  avanti  ch'esso 
[  qnesta  emesso.  Una  vera  e  propria  emorragia  polmonare  o  gastrica, 
molto  rara,  secondo  TA.  E  mentre  tale  fenomeno  costituisce  un  sintoma 
ne}Ja  tubercolosi  degli  adulti,  non  si  osserverebbe  nei  bambini.  Con- 
i  tale  evenienza,  Boger  crede  poterla  riferire,  nei  piccoli  bambini 
IO  anni,  ad  una  speciale  discrasia  del  sangue,  quali  Temofilia  e  la 
morragica.  Propone  quindi  l'A.  di  escludere  dal  novero  dei  sintomi 
I  fòrina  la  ematemesi  e  la  emoHisL  R.  6. 

ib  nto  sulla  conoscenza  della  febbre  intermittente  nei  bambini 
me  Ibrme  larvate  della  stessa,  pel  DotL  Scbkbidlbr.  {Jakrb.  /l 
5.,  ^879). 

onferma  in  questo  suo  scritto  Fopinione  di  molti  altri  che  cioè  nei 
malaria  i  primi  casi  di  febbre  intermittente  si  osservarono  nei  baro- 
i  la  difiBcoltà  del  diagnostico,  affermando  come  bene  spesso  manchi, 

afletti  da  tal  malattia,  T  ingrossamento  della  milza,  e  come  non  di 
leoti  desse  sotto  forma  larvata,  interessando  o  i  bronchi,  o  i  pol- 
irvi, 0  l'apparato  intestinale.  La  difiBcoltà  nel  diagnostico  sta  mas* 
lel  fatto  di  non  potere,  in  pratica  privata,  rilevare  con  precisione 
enaperatora,  e  nel  non  esaminare  quotidianamente  e  per  un  certo 
ìo  ì  piccoli  ammalati.  Più  frequentemente  osservasi  ne*  bambini  il 
no.  Il  frequente  ed  interpolato  ritornare  di  accessi  nevralgici,  di 
bronchite,  o  di  pnenmonite  o  di  enterite,  deve  servir  di  guida  al 
:o  per  ìscorgervi  ne*  casi  speciali,  delle  forme  larvate  di  febbre 

L'A.  afferma  come  i  convalescenti  di  difterite  vadino  molto  più 
e  soggetti  a  tali  febbri  di  malaria,  che  altri  bambini,  e  ciò  pel 
robocca  in  circostanze  più  propizie  pel  passaggio  del  virus  ma- 

R.  G. 
IO  e  11  'valore  del  salicilato  di  soda  in  alonno  malattie  Ibb- 
À  IfiftintUo,  pel  Doti,  Weiss.  [Pester  medie,  chir.  Fresee,  1880}. 
a  CQrare  96  casi  di  tifo  col  salicilato  di  soda,  di  cui  propinava 
giorno,  nei  piccoli  bambini  in  soluzione,  nei  più  grandicelli  in 
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polvere.  Come  efficacia  del  medicameDto  ha  Vk*  osservato  on 
marcato  della  temperatora;  il  principio  e  la  dorata  di  tale  reaùgnooe 
beo  svariati.  In  an  caso  essa  segai  ana  mezz'ora  dopo  la  presa  del 
meoto;  io  uo  altro  caso  dopo  an*ora;  in  un  terzo  infine,  dove  la  tenp^ 
ai  41^  dopo  i  ore.  La  temperatora  discese  per  solito  da  4-S  gradi,  sposi  « 
fino  al  normale;  tale  abbassamento  durava  in  media  40-15  ore,  dopa  «frj 
principiava  la  temperatura  ad  elevarsi  fino  a  raggiongere  il  gradoni 
dentemente  segnava.  In  alcnoi  casi  ostinati  non  si  osservò  alcan  abl 
febbrile,  o  quanto  meno,  ben  tenue  anche  dietro  la  propioaziooe  di  3 
di  medicamento;  la  coi  efllcacia,  in  tali  casi,  solo  manifestavasi  dopo  ki 
eonda  o  terza  dose.  Una  remissione  febbrile  marcata  osaerrossi  solo  atl 
coi  la  propinazione  della  medicina  veniva  effettuata  in  grandi  doti  e  adì 
valli  poco  discosti  gli  uni  dagli  altri. 

Oltre  a  tale  efficacia,  il  salicilato  di  soda  ne  prodoase  altre  di  noo 
importanza;  talune  volte,  non  in  tutti  i  casi,  subentrava  aaa  moderati^ 
razione  la  quale  si  prolungava  per  ben  45-30  minuti. 

Colla  propinazione  di  dosi  elevate  subentrava  abtMtttioietilo  e 
generale;  e  qualora  il  medicamento  si  propinava  per  lungo  tempo,  aveml 
danza  al  vomito,  prurito  alia  regione  del  collo,  e  dolori  nella  regiooo 
maco.  Tali  fenomeni  cessavano  col  sospendere  il  medicameato. 

Nel  più  dei  casi  cessava  la  diarrea  colle  prese  della  medietaa.  la 
ammalato  osservò  VA.  un  accorciamento  del  processo  tifoso,  dietro  tal 
di  cura. 

Nella  difterite  ha,  Tuso  del  salicilato  di  soda,  nessunissima  ini 
decorso  di  essa. 

Nelle  acute  infiammazioni  articolari  ottiensl  uu  abbassamento  di 
tura  ed  una  diminuzione  dei  dolori. 

Nelle  febbri  intermittenti,  riesci  efficace,  col  troncare  la    febbre 
venga  somministrato  durante  il  periodo  afebbrile.  E.  C 

Sol  eolerit  dei  lianìMnli  pel  DoU.  Silberhann.  (Àrchiv.  f.  ISnd.,  L  B.II 

L*A.  sostiene  Topinione  trovarsi  nel  colera  infantile,  affetti  solo  lo 
rioteslino  tenue  e  la  porzione  superiore  e  media  del  crasso,    mentre 
inferiore  di  questa  parte  d'intestino  ed  il  retto  andrebbero  esenti  da 
alterazione.  A  seconda  che,  in  tale  malattia,  Tassorbimento  nello 
neii*  intestino  si  fa  incompletamente  o  viene  del  tutto  sospeso,  diatiogte  TA.! 
differenti  stadii,  secondo  i  quali  regola  egli  la  terapia.  Come  primo  stadie 
tiene  quello  in  cui  i  disordini  di  assorbimento  nello  stomaco  e  aeU'ii 
per  essere  appena  principiati  sono  lievi,  e  si  osserva  quindi  il  vomito 
a  lunghi  intervalli,  e  le  fecci  mostransi  ancora  ben  colorite  e   discrelai 
consistenti.  In  questo  stadio  ralimeulazione  per  la  bocca  ò  la  cosa  prìi 
da  osservarsi.  Nel  8®  stadio  in  cui  il  vomito  é  frequente  ed  a  brevi  ini 
ripetentesi,  e  le  fecci  molto  liquide,  ralimentazione  per  la  bocca  deve 
limitata,  e  va  alternata  invece  con  quella  pel  retto.  Allorquando  il  voi 
ostinato  e  non  trova  tregua  e  le  fecci  sono  affatto  acquose,  la  sola  alii 
zione  pel  retto  è  indicata.  Tal  metodo  esperimento  TA.  in  %%  casi;  i 


furono  paragonai!  con  altri  44  casi  iu  cui  si  codUduò  noedesimamente  ]a  ali- 
mMtazìoDe  per  la  bocca  e  la  propioazione  degli  oppiacei.» Orbene  dei  tt  casi 
9  (41  per  %  moriroDO  e  43  (SO  per  %  ebbero  goarigiooe,  mentre  dei  44  ai- 
timi oasi  8  (57  per  %,  ebbero  esilo  letale  e  solo  6  (43  per  %,  goarirooo. 

LX  informa  la  terapia  di  tale  malattia  in  primo  laogo  allo  scopo  di  prò- 
cvrare  quiete  ali*  intestino,  e  secondariamente  a  che  T  alimentazione  venga 
eOsUaMà  pel  retto.  Anzitutto  si  propini  al  bambino  an  clistere  d*acqoa  tiepida 
con  sospesovi  uno,  tre  grammi  di  cloralio.  Dopo  una  mezz'ora  si  inietti  pel 
ralto  deir alimento,  quale  brodo,  pancreas  ben  trito  e  spappolato,  vino,  etc..  L'A. 
di  la  preferenza  al  pancreas  come  un  alimento  di  facile  assorbimento  e  non  prò* 
docente  irritazione  alcuna  sul!' intestino*  Di  tale  miscela  incomincia  ad  iojet- 
lama  2(^40  grammi  salendo  man  mano  a  maggior  dose.  Che  se  detto  clistere 
venisse  tosto  o  poco  dopo  emesso,  consiglia  la  narooticaziooe  della  muccosa  in- 
testinale con  altro  clistere  di  cloralio.  Sconsiglia  V  uso  degli  oppiacei  come  troppo 
perieolosi  nei  piccoli  bambini,  e  non  bene  da  essi  tollerali* 

Consiglia  inoltre  TA.  quale  complemento  di  cura,  gli  eccitanti,  quali  il  vino 
egli  alcaloidi  sotto  qualunque  forma  ed  il  caldo  come  i  bagni  e  gli  impacchi. 

R.  G. 
UH  CAM»  di  dUnenteria  acorbatlca  In  un  hainWito,  sc^galto  da  un 
npldo  esito  letale,  per  U  DotU  Goodhart  (7Ae.Iaficet,ijaiuiary  4gS0;  e  Ar- 
<kvmf.  Kinderheiik^  4880). 

L*A.  cita  il  seguente  caso,  a  lui  occorso,  ed  abbastanza  interessante.  Una 
bambina  di  appena  oltre  44  anni,  la  quale  in  condizioni  straordinariamente 
stivorevoli  sempre  aveva  vissuto,  fu  accolta  nello  spedale  il  29  luglio  4  879  con 
fenomeni  mollo  palesi  di  scorbuto.  La  cute  era  tempestata  da  numerose  macchie 
di  porpora;  la  milza  ingrossata,  il  sangue  ricco  in  corpuscoli  bianchi;  sani  i 
polmoni;  ud  leggiero  rumore  sistolico  alla  base  del  cuore,  ed  una  temperatura 
di  400,8»  Fero. 

Tre  giorni  dopo  l'ingresso  neirospedale  sopraggiunse  profusa  diarrea,  molta 
sete  ed  una  temperatura  di  403^  F.;  le  evacuazioni,  acquose  e  miste  a  sangue 
seoimaroDO  ad  una  quindicina  nelle  84  ore.  Il  giorno  seguente  abbattimento 
generale,  evacuazioni  sanguigne  incessanti,   polso  molto  debole  e  frequente 
i^tè  polsazioni);  avvertivasi  pure  un  rumore  sistolico  in  corrispondenza  del 
processo  xifoideo;  airesame  del  sangue  i  corpuscoli  rossi  apparivano  la  metà 
del  normale.  Lingua  secca,  le  gengive  per  nulla  spugnose;  rumore  sistolico 
eorto  alla  punta  del  cuore  e  nel  cavo  ascellare,  e  cosi  pure  alla  base  cardiaca, 
ie  papille  dei  nervi  ottici,  bianche;  alla  loro  destra  due   piccole  emorragie. 
Temperatnra  del  mattino  404,S  F.,  della  sera  404^  Al  4  agosto  manifestossi 
lemizio  sanguigno  continuo  dalie  gengive,  il  rumore  sistolico  chiaro  ed  avver- 
tibile in  lotta  la  regione  precordiale,  razione  cardiaca  rapida;  temp.  405,6  F. 
Al  5  agosto  ne  segui  esito  letale. 

L'aotopeia,  eseguita  dopo  48  ore,  mostrò  i  singoli  organi  toracici  e  addo- 
minali in  uno  stato  di  avanzata  putrefazione.  Solo  il  colon  ed  il  retto  lasciavano 
apparire  alcuni  chiari  segni  della  loro  alterazione:  la  parte  inferiore  dell* inte- 
&tÌDo  era  la  sede  di  una  intensa  affezione  difterica,  la  mucosa  ed  il  tessuto 
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80ttomaco80  gonfi,  e  formanti  fueghe  molto  inspessite  le  quali  ottonine l*ìtf^ 
lume  del  tubo  ìnt^stioale,  ed  a  loro  volta  ricoperte  da  ona  nnxeoia  9mm 
di  marcata  stasi  sangaigoa.  Tali  alterazioai  erano  por  manifeste  séiM 
saperiore  dell* intestino  retto,  quindi,  qui  pare  ecchimosi,  infossuMOl^J 
mucosa  e  strati  sottoposti,,  e  placche  difteriche.  Le  fauci,  la  vagina  ad  ilMfl 
ricoperte  da  mucosa,  preseutavaosi  esenti  da  alterazione  difterica.      !*){ 

Sopra  alciine  compIlcaBloni  osservate  in  hamhtni  «fletti  liiij 
traslOBl  tosslebe,  pel  DoU.  Silbbrvann.  {ArcMv.  /.  Kmd^  6  H^  tUi)^ 

In  due  casi  di  tetano  osservò  TA.  alcuni  fenomeni  i  quali  noaayi^ 
gono  punto  alla  immagine  tipica  delle  contrasiooi  tossiche.  J 

Il  primo  di  codesti  casi  concerne  una  bamibina  di  3  anni  la  qDakal 
su  d'una  pietra  ne  riportò  una  grave  ferita  alla  parte  posteriore  du 
Verso  sera  apparve  dolore  di  teita  intenso  e  dolore  alia  nuca,  pia  («1 
colta  nel  deglutire,  e  verso  le  44  di  notte  entrarono  in  isceoa  féoooM 
ceti  di  trisma  e  di  tetano.  I  moti  respiratori  salirono  a  60  permiett»» 
dispnea;  difficoltato  il  BU>vimeoto  dei  muscoli  respiratori,,  le  masse  «■ 
degli  arti  contratte  e  distese.  Dopo  una  potente  contrazione  telaoicaifl 
subentrò  pur  generale  rilasciamento  muscolare;  il  polso  scese  a  SihM 
temperatura  a  30,4.  Nessun  buon  risoitato  diedero  i  bagni  caldi  gaiM 
cloralio,  e  le  ioieziooi  sottocutanee  di  estratto  del  calabar  (due  ÌBleàBd 
ognuna).  Nel  giorno  successivo  ebbersi  3  accessi  di  convolsioni,  mt  km 
lieve;  ripeteronsi  durante  la  notte  due  volte,  e  cosi  al  giorno  dopo.  JM 
del  3^  giorno  cessarono  questi  accessi,  mantenendosi  tuttavia  di  moteM 
rate  le  respirazioni,  dalle  56  alle  60  per  minuto;  e  solo  due  gioroi  M 
sooniparsar  degli  accessi  convulsivi  non  esser  vessi  affatto  dispnea.       J 

L'A.  ritenne  da  prima  essere  la  dispnea  condizionata  agli  accesaci 
sivi  dei  muscoli  respiratori!,  ma  tale  veduta  non  era  accettabile  dal  ■■ 
che  cessati  gli  accessi  continuava  la  dispnea.  Accettabile  iavecesièrqil 
dotersi  la  causa  di  tali  convulsioni  riferire  airazione  diretta  del  traartH 
centro  contrattore  (tono)»  ed  alla  irritazione  del  midollo  allungata      -^ 

Il  secondo  caso,  citato  dairA.  ò  caratterizzato  dal  fallo  deiresserd^ 
le  modificazioni  neirapparato  dì  circolazione  molto  tardi,  abbenchèqttJil 
trazioni  de'  muscoli  respiratorii  fossero  per  tempo  venati  in  isceaa.  S 1 
in  questo  caso  di  un  bambino  di  4  anni  che  ebbe  a  riportare  ODiiargtl 
alla  coscia  sinistra  ;  dopo  due  giorni  fu  preso  da  trisma  e  tetano^  la  laspir^ 
fecesi  difficile,  (311-36;  il  polso  84,  la  temperatura  38,4^.  Una  inieziosaastl 
tanca  diminuì  marcatamente  gli  accessi  convulsivi;  ma  al  S^gioraosiM 
rono  disordini  neirapparato  vascolare.  I  toni  del  cuore  fecersi  molto  acairt 
ritto  cardiaco  pronunciatissimo,  ad  ogni  sistola  notavasi  ano  scootiiBeM 
nerale  del  torace.  U  lume  delle  arterie  radiale  e  temporale  estreoamailì 
minuito,  la  loro  distensione  moUo  aumentala.  Al  giorno  seguente  il  peisù  m 
era  scomparso,  abbenchò  forte  abbastanza  si  mantesse  V  impulso  del  m 
Oltre  a  dò  subentrò  grave  pallore  in  ambo  le  braccia.  Al  gioroo  dopaa 
vero  manifesti  i  feeomeni  di  paralisi  cardiaca,  e  in  tale  stato  trovò  i'aM 
un  esito  letale.  1 
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Dietro  la  scorta  di  tali  dae  osservaiiom  crede  il  I>oli.  Silbermann,  con  Bose, 
Buaer  ed  altri,  doversi  la  morte  nel  tetaoo  non  solo  ad  u6  restringi  mento  dei 
lumi  arteriosi  per  contrazione  dei  loro  mascoli,  ma  ancora  e  simultaneamente 
ad  ìDDa  irritazione  speciale  del  centro  dei  ner? i  yaso-rootori.  R.  Gr. 

Gora  della  corea  colle  Iniesioiii  oatanae  della  tintiira  del  Fourlep, 
per  H  Dott  PsHROOD.  {Lym  med.  ganet,  ^Mem.,  4879;  e  À¥M»  f,  KinderkeUki 
9  B,  4880). 

L'A.  riporta  33  cast  di  corea  da  Ini  curati  nello  spedale  della   GarilA  in 
Lione,  mediante  le  iniezioni  sottocntanee  della  tintura  del   Fowler.  La   dose 
fa  i-5  goccie  giornalmente.  Sfavorevoli  accidenti  non  forono  da  lai  osservati; 
i  bambini  sopportarono  bene  tali  iniezioni,  manifestandosi  solo  raramente  spe- 
dali idiosincrasie  a  tale  trattamento.  Con  tal  metodo  di  cara  segoe,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  rapido  miglioramento.  L'iniezione  sottocutanea,  anco  ripetuta, 
di  pura  acqua,  rimane  senz*alcun  benefico  risultato.  Sorprendente  si  è  Taumento 
di  peso  del  bambino,  dietro  tale  cura,  mentre  la  quantità  dei  sali  nella  urina 
trovasi  costantemente  in  forte  dimi nazione.  Dei  33  casi  in  tal  guisa  curati,  ne 
guarirono  46  in  3t  giorni  in  media  e  dopo  48  iniezioni.  Tali  46  cast   erano 
tatti  di  data  recente  e  forono  esclasìTemente  cow  w^seoico' trattati.  Di  atiri  43 
io  eoi,  oltre  all'arsenico,  si  impiegarono  altri  metodi,  ne  gaarirone  40  ma  in 
an  lasso  di  tempo  molto  maggiore  che  nei  primi,  f  rimanenti  casi  recidivarono 
in  parte,  ed  in  parte  rimasero  nello  stato  primitivo  di  malattia.        R.  G. 
Gara  delPatreptla,  per  il  DoH,  Parrot.  {Gaiette  de$  HapUaux,  4879). 
Nella  cura  di  questa  malattia  il  più  importante  sta  nel  procurare  al  bam- 
biao  una  natrice,  e  nel  somministrare  a  lui  esclusivamente  del  latte  di  donna. 
Che  se  malgrado  ciò  il  bambino  non  prosperasse,  è  urgente  il  cangiare  la  na- 
trice due,  tre,  quattro  volte;  non  prosperando  medesimamente  éda  conckidersi 
risiederne  la  cansa  neirorganismo  istesso  del  bambino  (per  lo  più  siMide). 
la  cura  farmaceutica  deiratrepsia  varia  a  seconda  i  casi.  4^  Nei  oas^  leggeri, 
aoa  miolto  ìooltrati  della  malattia,  in  cui  esistano  solo  vomito,  diarrea,  colicbe, 
servono  molto  bene  gli  astringenti,  quali  il  magistero  di  bismuto  per  eccellenza. 
Mèi  casi  di  forte  complicanza  gastrica  è  bene  il  principiare  la  core   con   un 
i^omitivo:  come  purgante  si  propini  l'olio  di  ricino;  se  le  feoci  hanno  un  color 
t^erde  iùtenso  serve  bene  l'uso  dell'acqua  di  calce.  2^  In  oasi  avan%ati  gravi 
dcHa  meVaitia  è  della  massima  importanza  Toso  del  freddo  ali* interno  e  del 
^fdo  airesterno.  Se  il  bambino  non  può  prendere  il  latte  dal  ^eno  mo)iebM 
gH  si  propini  del  latte  di  asina  tiepido,  ogni  ora  in  piccola  quantità;  con  ciò 
viene  il  vonnito  totalmente  represso.  Si  sostengono  le  forze  dell'ammalato  con 
dei  cognac  misto  ad  acqua  zuccherata  (40-40  grammi  del  primo  per  100  delia 
monda);  Tossenza  pure  di  pepsina,  propinata  nella  dose  di  uno  o  dae  piccoli 
cucchiai  un  paio  di  volte  al  giorno,  serve  molto  bene,  mauteogonsi  ognora  le 
astremitè  ben  calde,  e  faccia nsi  di  tanto  in  tanto  delle  fregagioni  con   panni 
catdi  80  tatto  l'ambito  cutaneo.  Gli  oppiacei  sono  da  proscrivere;  solo  in  oaao 
di  oetinalidsima  diarrea,  di  vomiti  incoercibili,  poò  somministrarsi   la   tintoi'a 
d'oppio  alla  dose  non  maggiore  dì  una  o  due  goccie  neile  ti  ore,  pei  bambini 
inferiori  ai  8  anni. 


—  sia  - 

CoDtro  le  afte  serve  bene  il  borace  o  il  clorate  di  potnn  eoa«i#i 
contro  l'eritema  cataneo  taoto  frequente  la  poi? ere  di  Itcofnéio,  k- 
d'amido;  cootro  le  ulceraziooi  tnBoe  della  pirfle  Taso  del  jodefnrmiiK 
▼a  protratta  per  alcooì  giorni  ancora  dopo  aver  oltemito'  anco  ìmWì 
glioraineiiti.  I,: 

li^ipeMnanganato  di  potaasa  ooatre  la  otonwa 
HowB«  {The  New  York  med,  rieord,  4879). 

L*A.  alferna  aver  ottenuto  splendidi  risollati  nella  eora  delia  «Èri 
parnlenta  eoiripermanganato  di  potassa.  Nei  casi  leggeri  egti 
di  0)1  per  grammi  S6,  e  ne  casi  gravi  di  Ofi  per  riatessa  qoanlitàdii 
Previa  diligente  lavatura  del  condotto  oditivo,  inielia  poche  gocele  il 
laùooe,  ripulendolo  con  acqua  calda  dopo  pochi  minuU  dalla  fiitla 
I  casi  con  tal  metodo  curati  furono  53  e  pressoché  totli  con  etttaorii 


fitai 


[Ocv.listioà]. 


L'omatropliHi  ->  Nvoto  mldiiatfoo.  {The  Laneet,  Sf  meiss^ 

La  scoperta  di  un  nuovo  midriatieo  non  può  essere  eeaza  ii 
l'oenlista:  Tatròpina  infatti  non  ò  scevra  d'inconvenienti:  qualche 
riesce  cosi  irritante  che  bisogna  sospenderne  Toso;  sempre  poi  ka  m 
é  troppo  duratura  e  questo  inconveniente  si  manifesta  per  es.  qoandsi 
sospendere  per  un  poco  di  tempo  il  potere  d'accomodazione  per 
potere  refrangente  d'un  occhio:  oltre  a  ciò  l'atropina  può  favorire  lai 
di  un  attacco  di  glaucoma  in  alcune  circostanze  nelle  quali  rocchio  fi] 
altra  guisa  richiedere  l'uso  d'un  midriatieo.  L'omatropina,  ii  cai 
proposto  dai  signori  T.  Tweedy  ed  S.  Ringer,  ò  un  succedanee 
di  col  possiede  tutte  le  proprieté  ma  in  grado  minore.  Con  questo  ani 
significare  che  essa  abbia  minor  potenza  di  azione  soli' iride  e  sai 
Ilare  che  nou  l'atropina  :  queste  due  sostanze  hanno  lo  stesso  potere 
solamente  l'azione  dell'omatropina  ò  meno  durevole  dileguandosi  qatsì  èli 
nello  spazio  di  81  ore,  ed  in  questo  appunto  consiste  il  vantaggio  del 
Questa  sostanza  poi  non  é  aflhtto  irritante.  6: 

Sopra  Faatone  anestesloa  del  fireddo  sulla  ooraea  come 
rapeutloo.  [The  New^ork  med.  journ.,  loglio  4880). 

In  casi  di  malattie  della  cornea  accompagnate  da  dolore  e  foiofobìi^ 
toro  ha  esperimentato  utile  l' istilllazione  frequente  (ogni  mezs'oraesgii^ 
dell'acqua  nellMnterno  del  sacco  congiuntivale.  Questo  mezzo  vale 
a  toglier  via  la  contrattura  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebra  che, 
ciulli  in  specie,  suole  accompagnare  le  malattie  Bogistiohe  della  oonwfc 
delPacqua  ghiacciata  non  deve  escludere  quello  degli   altri  ordiotri 
tanto  locali  che  generali,  ma  anzi  deve  esser  loro  associato^  L'A.  ba 
montato  questo  Inezzo  in  t&  casi,  il  cui  scarso  numero  è  eompeosalo 
bontà  dei  resultati  ottenuti.  & 


r^. 
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,    aoQ»  renoakNM  di  atant  fraaunmrtl  di  fcvro  dal  ytferao,  per  il 
JM<-  Kaapp.  (Knof^s  Aroh.  of  Ophi,,  Jone  4880). 

Dopo  avaro  acceiuiato  ai  caai  pobblicati  da  Hiraebberg,  Proust  ed  altri, 
\%  no  riforisce  due  rooonti  che  gli  apparioogono.  Nel  primo  di  questi  uoa 
scheggia  di  acciaio  soggiornava  da  7  mesi  nel  corpo  ciliare  ed  aveva  dato 
iMgp  ad  qo'iofiamaiaaioDe  cromica  doli*  uvea.  L'actttezxa  dalla  vista  ora  sce- 
mata; cosi  pure  l'ampiezza  del  campo  visuale;  vi   erano  inoltre  degli  aoo- 
Ifoni.  Si  notava  uoa  scarsa  iniezione  pericberatìca.  Coiritluminazione  oUiqaa 
«i  vedova  on  corpo  scuro,  pajrzialroente  lucido,  sol  lato  interno  dalla  regione 
cjUare.  Fu  fatta  una  larga  ineisione  a  lembo  solla  sclerotica  e,  dopo  alcuni 
vsfi  leotatiyi  fatti  con   un'  elettrocalamita  e  poi  con  on   unciaa  a  cucchiaio, 
fiodlDMAte  il  corpo  estraneo  venne  tratto  fuori  colle  piozelte  da  iridectomia. 
la:COse  procederono  bene  per  sei  settimane,  dopo  le  quali  comparvero  neU!oc- 
chic  sano  segni  d'irritazione:  fu  proposta  e  praticata,  invece  deirenucleaziooe, 
la  sezione  del  nervo  ottico  e  dei  nervi  ciliari  dell'occhio  malato:  questa  riusci 
perfetlameale  e  due  mesi  dopo  l' iofermo  sa  ne  tornava  a  casa  non  risentendo 
alcQD  danno  dalla  primitiva  lesione.  Nell'altro  caso  si  trattava  di  un' irido-co- 
roidida  acuta  soppuretiva  prodotta  da  na  imno  di  aocnaio  pouetrato  nel  vitreo. 
Caa  un  coltello  del  Beer,  fu  latta  un'incisione,  lunga  circa  6  mm.  fra  il  retto 
Hparìora  e  il  retto  interno:  dopo  ripetute  prove  con  l'elaitrocalamita,  si  astrasse 
ioalneule  il  corpo  estraneo.  L'A.  erede  che  l'incisione  larga  a  forma  di  lembo 
fclla /direttamente  soUa  sclerotica,  invece  della  sezione  lineare  semplice,  sia 
Koforibile  qoaado  si  tratti  di  estrarre  corpi  estranei  situati  nella   regioae  ci- 
^re  0  anche  di  cisticerchi  posti  sotto  la  relina  o  altre  simili  circostanze. 

Solla  natoim  della  cateratta  è  sua  cura  par  aieaao  deU'atottrlottà. 
tlirta  di  un  eaaoy  per  E.  Evbtzkt.  (TheNew-Jork  med,  jotim.,  luglio,  4880)* 

La  cara  elettrica  delta  cateratta  proposta  quarantanni  or  soootdal  dot- 
tar Cmseli  di  Pietroburgo  é  stata  abbandonata  perché  portava  gravi  e  peri- 
coioai  feoomefiì  a  eausa  del  modo  in  cui  quest'applicazione  si  faceva.  Il  Crusell 
ioCiUi  JDtrodpoeva  nello  spessore  del  cristallino  opacalo  un  ago  che  si  poneva 
in  coaraaicazìone  col  polo  negativo  di  una  batteria  galvanica  mentre  il  posi*- 
tiro  Bi  applicava  sulla  lingua  del  paziente.  Se  questo  mezzo  di  cura  fu  posto 
<ia  paria,  aervi  però  a  spingere  gli  studiosi  ad  investigare  l'azione  della  cor- 
roote  elettrica  sopra  l'occhio.  Quivi  l'À.  passa  in  rivista  brevemente  i  resol- 
taU  dalle  eaperienza  di  fleidenreicb,  Rosenthal,  Tavignot,  e  recentemeote  di 
Nellel  ebe  ta  uno  degli  ultimi  numeri  degli  Archivi  del  Yircbow  parla  dei 
heoefizii  da  esso  ottenuti  per  mezzo  della  corrente  galvanica  in  due  individui 
affetti  da  cateratta  incipiente.  L'Bvetzky  si  propone  di  dimostrare  nel  s«o  la- 
voro che  Doo  è  vero,  come  alcuni  pensano,  che  la  natura  della  cateratta  sia 
tale  da  doo  potersi  curare  colla  elettricità.  Espone  perciò  le  alterazioni  chi- 
aioha  e  aaatomo-patologiche  riscontrate  da  varii  autori  nei  cristallini  cate* 
rattosi  e  ne  cooclude  che  la  cateratta  resulta  da  una  lenta  e  graduale  altera- 
zione oella  QUtrizione  del  cristallino:  mostra  quindi  qo<Ui  parti  di  esso,  per  le 
speciali  coodizioni  anatomiche  e  Bsiologiche,  vadano  più  facilmente   soggette 
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a  qaest'aiterata  outrìKione  e  infine  spiega  il  modo  di  ajgire  Mte'imilKi 
che  si  conoscono  come  capaci  di  favorire  lo  siiloppò  delta  cflifétiSa.-' 
conoscenza  esalta  di  queste  particolarità  e  dal  modo  di  agin  Aita 
elettrica  i*À.  conclude  cbe  Tapplicazione  di  questo  mèzzo  tertpeofieo 
moltissimo,  non  solo  nella  cura  delle  cateratte  seoft!  Incrpientf  o  aTanals,! 
anche  come  misura  igienica  per  migliorare  Je  condizioni  dégK  bodii  na^j 
dividui  vecchi  e  prevenire  lo  sviluppo  della  raaiatUa.  L'A.  non  prelrade 
questo  mezzo  sia  sostituito  alla  cura  chirurgica  della  cateratta,  "tta 
siano  de' casi  io  cui  le  sia  aseolutamente  preferìbile.  Rioonesee  laollm 
ne  sono  altri  in  coi  deve  riuscire  inefficace.  L'Evelzky  tertaina  rìfei 
storia  di  an  caso  di  cateratta  doppia  nel  quale  ha  fhtto  uso  ddta 
galvanica,  applicando  il  polo  positivo  sulla  nuca  del  pazidnto  e  ?l 
sulla  palpebra  chiusa  deirocchio  caterattoso.  Ha  ottenuto  di  aoraeutfie] 
de' due  occhi  l'acutezza  delta  vista  iu  modo  considerevole;  perchè 
paziente  poteva  leggere  a  stento  solamente  il  carattere  n*  S  deRa 
Soellen,  dopo  qualche  tempo  da  che  era  principiata  la  cura,  leggeva! 
della  scala  medesima. 

n  sanoUato  di  soda  neUa  earadeU' trite,  fter  T.  Gìbsiiolv.  (J 
Arch.  ùf  Ophtj  june  1880). 

11  Dott.  Ghisholm  di  Baltimora  riferisce  una  sene  di  casi  che 
il  valore  del  salicilato  di  soda  nella  cura  delle  infiammaziofii  acvie 
rotica  e  dell'iride.  Fra  gli  altri  casi  ve  ne  è  uno  di  una  donna  di  di 
cbe  per  due  volte  era  stata  sottoposta  ad  iridectomia  per  glaocooaa  éi 
gli  occhi  con  esito  felice;  in  uno  degli  occhi  dopo  un  certo  tempo 
giunse  un  attacco  acutissimo  d'irite.  La  camera  anteriore  si  riempi  di 
vista  diminuì  grandemente  di  acuità,  il  vitreo  si  fece  torMde  fa  mod^^ 
permettere  l'esame  oftalmoscopico.  Fu  somministrato  il  salicilato  A 
dose  di  'un  grammo  e  mezzo  ogni  due  ore  e  mezza,  contiooaBdoaa' 
anche  durante  la  notte.  In  capo  a  té  ore  si  aveva  un  miglioramento 
lissimo  neirocchio;  per  cui,  qaantunque  si  avessero  dei  disturbi 
gravi,  non  fu  interrotio  l'uso  del  rimedio  che  dopo  altre  %i  ore.  L*j 
riacquistò  perfettamente  la  vista,  potendo  leggere  il  n^  4  della  scala  df 
Per  avere  tutti  i  vantaggi  di  questo  metodo  di  cura  bisogna  cbe  la  do» 
rimedio  non  sia  meno  di  400-450  grammi  nel  ^rimo  giorno  :  i  fenomeai 
rati  che  esso  porta  sono  sordità,  tintinnio  d'orecchi  e  anche  allacioanooi. 
dentro  48-7%  ore  non  si  è  avuto  un  deciso  miglioramento  si  'puè 
del  rimedio  perchè  ciò  vuol  dire  che  il  caso  non  è  suscettibile  dì  oof%  péM 
di  esso,  ed  ostinandosi,  insorgerebbero  fenomeni  gravi  dal  lato  dello 
della  testa  che  obbligherebbero  essi  stessi  a  cambiare  medicameolo.       9. 6. 

Gora  delFoftalmia  blenorraglea.  per  G.  Badbb  [Lanc^  4  maggie  41 

Questa  grave  affezione  dell'occhio,  spesso  ribelìe  a  mezzi  di  cura  tanta 
che  generali,  è  causa  frequente  di  gravissimi  disordini  cbe  eondocono  T 
delle  volte  alla  perdita  della  facoltà  visiva.  Il  Badar  ha  osservate  obe  m 
oasi,  il  mercurio  applicato  localmente  con  generosità,  poseiede  tat 
distruggere  il  contagio;  la  vaselina,  antisettica  di  per  sé  ateasa,  serre 


sino,  per  i  suoi  caratteri  fisici,  a  portare  e  mantenere  in  contatto  delia  con- 
giDQliva  il  mercorio:  ratroplna  o  la  datarina  poi  sono  oUlIssime  per  combattere 
la  coopUcaaBe  dal  lato  dell*  iride  o  altre  parti  profonde  dell*  occhio.  L'À  ha 
osato  perciò  ooa  mistora  cosi  composta  : 

Nitrato  ossido  di  mercorio grammi  0,06 

Datorina »       0,01 

Vaselina »     30,00 

fiotto  Toso  di  questa  miscela  applicata  per  mezzo  di  un  pennello  solla 
eoBgiifltiva  ammalata,  il  Bader  ha  avuto  in  cinque  casi  dei  buonissimi  re- 
saltati,  avendo  veduto  dileguarsi  con  prontezza  anche  ì  gravi  fenomeni  che 
qukbe  volta  si  avevano  dal  lato  della  cornea.  G.  C. 

Cmo  41  oflalmU  blaiiotfraglea,  per  il  Dott,  6.  Critchbtt  {The  Lincei, 
3  aprile  4B80}. 

Questo  caao  é  meritevole  di  essere   ricordato  perchè  nel  suo  trattamento 
l'illustre  oculista  inglese  ricorse  ad  un  espediente  che  da  qualcuno  potrebbe 
Intanarsi  come  troppo  grave  ed  eroico,  ma  che  è  giustificato  dal  buon  esilo  otte* 
auto.  Si  trattava  di  una  bambina  di  due  anni  e  mezzo,  nella  quale  si  aveva  una 
oftalmia  blenorragica  con  fenomeni  giavissimi  e  tale  turgore  delle  palpebre  da 
renderne  impossibile  il  divaricamento,  anche   sotto  l*  influenza  dell' anestesia, 
ilio  scopo  di  vedere  lo  stato  della  cornea  e  fare  agire  i  medicamenti  in  modo 
eaargleo  aopra  la  parte  malata,  il  Critchett,  introdusse  una  tenta  sotto  la  pal- 
pebra superiore  fino  nel  cui  di  sacco  congiuntivale  e  con  un  sottile  bisturi  la 
divise  loogituàinalmeute  in  tutta  la  sua  altezza.  Con  questo  pose  allo  scoperto 
ia  cornea^  che  apparve  leggermente  opacata,  ma  non  ulcerata  e  quasi  affatto 
sepolta  da  un  forte  chemosi:  si  ebbe  immediatamente  diminuzione  del  turgore 
a  rossore  della  palpebra  e  tutta  la  superficie  congiuntivale  potè  bene  dominarsi. 
Mediante  l'oso  di  cauterizzazioni  con  soluzione  forte  di  nitrato  di   argenlo  e 
lavande  con  soluzione  d*  allume,  in  capo  a  circa,  un  mese  e  mezzo  tutti  i  sin- 
tomi si  erano  dileguati  e  la  cornea  aveva  ripreso  la  sua  normale  trasparenza  : 
hrono  allora    riunite  con  punti  di  sutura  le  due  metà  divise  della  palpebra 
saperiore  e  la  guarigione  si  ottenne  senza  cicatrice  deforme  e  colla  perfetta 
foBzioDaliià  della  parte.  G.  G. 

[Tbsafeutioà  Ohiroboioa]. 

• 

Sona  Introdiudoiie  di  tabi  nella  trachea  per  la  via  della  boooa, 
la  aoatltiiaioiie  della  traoheotomla  e  laringotomia,  per  W.  Macbwbn. 
[The  BrUièh  med.joum^,  ti  e  34  luglio  4880).    ^ 

L*A.  SI  propone  di  limitarsi  ad  esporre  semplicemente  i  fatti  che  gli  sono 
ocooni  nella  sua  pratica,  senza  perdersi  in  vane  discussioni  intorno  airargo- 
nento  ia  generale.  Non  può  fare  a  meno  di  trattenersi  alcun  poco  a  dimostrare 
la  possibilità,  anzi  la  facilità  che  presenta  Tintroduzione  di  tubi  nell* interno 
daUe  vie  aeree  attraverso  la  bocca.  Questa  manovra,  sul  cadavere,  si  compie 
faci/aeote  dopo  un  poca  di  pratica,  introducendo  in  bocqjs  un  dito,  deprimendo 
eoa  qaeata  T  epiglottide  sulla  lingua  e  guidando  poi  sul  dorso  dei  dito  mede*» 


—  gis- 


simo il  lobo  dentro  la  laringe.  Facendo  la  prova  oao  ?arì&  fllmaMatì,  f ài.! 

trovato  più  agevole  introdurre  qoelli  grossi  ehe  1  pieeoli»  i  qnSi  eea 

s'impegnano  negli  ostacoli  che  s'incontrano  longo  la  via.  Tale 

tubi  nella  laringe  non  può  farsi  egualmente  bene  Cacentlali  penelrsit 

naso,  specialmente  se  sono  flessibili:  inCatti  Taperture  poateri^ri  dda 

sono  situate  in  modo  che  ciascuna  corrisponde  lateralmente  alla  teriif^i 

t  ubo  passato  per  esse  non  vi  si  impegna  ma  scorre  lateralmente  aBa 

stessa  :  bisogna  che  sia  munito  di  una  guida  metallica  ed  allora 

con  qualche  difficoltà,  si  può  giungere  a  iarlo  impegnare.  Sul  viveaiaii 

novra  non  presenta  difficoltà:  in  tutti  i  trattati  di  medicioa  openlmìa,! 

si  parla  della   sondatore  esofagea,  si  raccomanda  di  aver  cura  che  Vi 

sonda  non  s'impegni  nella  laringe,  il  che  significa  che  questo  fatto  pei 

nire  facilmente.  La  laringe  poi  non  presenta  quella  intolleranza  che 

si  crede  per  la  presenza  di  corpi  estranei.  Infatti,  dice  il  Naeewea» 

credendo  di  introdurre  una   sonda   nell'esofago,  la  si  é  fatta 

laringe,  dove,  come  in  un  caso  del  Desault,  é  rimasta  per  qualche  ora  ii 

e  solo  l'errore  è  stato  manifesto  quando  per  la  sua  via  si  è  principiai» 

tare  del  cibo.  Di  più,  prosegue  il  Blacewen,  spesse  volte,  dopo   fatta 

cheotomia,  si  passano  degli  strumenti  per  la  bocca  nella  laringe  e  nella i 

le  parti  dimostrano  sempre  una  grandissima  tolleranza  dalla  loro 

t  casi  di  ferita  della  laringe  osservati  dall'À.  questa  toUeraoza  età 

sima;  tantoché,  in  uno  di  essi,  egli  poteva  premere  col  dito  aiiJlecords' 

divaricarle  senza  provocare  gravi  disturbi.  La  possibilità  di  iatrodwii 

strumenti  dilatatori  e  le  lunghe  manovre  che  alcuni,  come  per  < 

potuto  con  essi  eseguire  costituiscono  un  altro  argomento  in  favore 

ranza  della  laringe  per  i  corpi  estranei.  Dopo  questa  breve  introdoziooai 

a  dimostrare  la  possibilità  dell'atto  operatorio  proposto,  1'^   passa  a 

dei  casi  nei  quali  ha  avuto  l'opportunità  di  porlo  in  pratica.  Questi! 

tre.  Nel  primo  si  trattava  di  un  individuo  aflétto  da  epitolioma  dcBa 

della  lingua  e  della  faringe,  che  fu  estirpato,  dopo   avere  lotrodotto 

ringe  fino  al  disotto  delle  corde  vocali  un  luogo  tubo  flessibile  al 

quale  il  paziente  inalò  il  cloroformio  durante  l'operazione  mentre 

che  a  prevenire  l'entrata  del  sangue  nelle  vie  aeree.  A  questo  scopo  aasi,! 

come  il  tubo  introdotto  non  riempiva  completamente  il  lume  della  larìaf(j 

fu  posto  attorno  una  spugna  e  con  questo  mezzo  si  precluse  afflitto  la 

l'ingresso  del  sangue.  Tale  espediente  riuscì  benissimo  ed  il  Maoawia 

rilevare  i  seguenti  vantaggi:  che  il  cloroformio  potè  essere somminlAaiii 

mente,  con  uniformità,  e  senza  interruzioni  durante  tutto  l'atto  operatoiii;^ 

questo  non  fu  disturbato  affatto  dalla  cloroformizzazione;   che  Tarìa  n 

ed  espirata  produceva  un  suono  passando  attraverso  il  tubo  per  cut» 

benissimo  sorvegliare  lo  stato  della  respirazione  durante  l'anestesia;  disi 

nessuna  quantità  di  sangue  potè  penetrare  nella  laringe. 

Il  secondo  caso  riguarda  un  individuo  che  fu  preso  da  edema  della  g) 
consecutivamente  ad  ustioni  della  faringe  e  laringe  per  avere  ingoiato 
tata  lessa  caldissima.  Chiamato  quando  questo  individuo  era  in  preda  tà^ 


mf^l^T^ 
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gréviséitoo  aeoMSO'  di  sdfibeaziooe,  anziché  praticare  la  tracheotomia,  l'A.  pensò 
(Tiatrodorfe  an  tubo  oaHa  laringe  per  fa  via  delta  bocca.  Questo  fu  fatto  im- 
noédialaiDeAte  «  eoo  buonissioio  reaoHato  poiché  la  introduzione  del  tubo  fa 
sogaita,  é  vero,  da  un  accesso  di  tosse  piuttosto  grave,  da  eccitazione,  ec,  ma 
qoerto  non  darò  che  due  minuti  in  capo  ai  quali  la  respirazióne  si  stabili  nor- 
mtlmeDte  attraverso  1)  tubo  con  grande  sollievo  dell'ammatato.  Dopo  un  certo 
lepnpoy  Io  si  tolse  per  ripulirlo  e  per  poter  somministrare  il  cibo  e  le  bevande  : 
aoebe  Moza  di  esso  la  respirazione  si  faceva  assai  bene;  nonostante  fu  riposto 
ia  sito  e  cosi,  togliendolo  solo  ogni  tanto  quando  occorreva,  il  tubo  fu  tenuto 
nHa  laringe  per  circa  36  ore.  L*À.  fa  notare  che  reccitamentò  e  la  tosse  che 
si  riibero  Della  prima  introdazione  della  cannala  si  rlnnuovarono,  in  grado  però 
senpie  minore,  nelle  successive,  tantoché,  suirultimo,  la  manovra  riusciva  senza 
aldoB  disluriM). 

Il  eaao  terzo  é  quello  dì  una  donna  incinta  affetta  da  larìngite  ulcerosa 
cfOBìca,  che  fa  colta  da  spasmo  della  glottide  con  fenomeni  gravi  di  soffocazio  ne 
e  nella  quale  l'uso  del  tubo  introdotto  per  la  bocca  fu  seguito  da  esito  buo- 
iHiaimo  nonosiauta  che  il  tubo  stesso  fosse  tenuto  in  sito  lungarno  nte,  perché 
le  gravi  leaioni  delle  vie  aeree  non  permisero  che  molto  tardi  che  se  ne  sospen- 
desse l'uao. 

II  quarto  caso  viene  riferito  datrA.  per  dimostrare  come  anche  con  una 
grave  malattia  detl*appareccbio  respiratorio  può  farsi  uso  del  tubo  da  esso  pro- 
posta senza  iuoonvenienti  e  come  sia  facile  abituare  gli  ammalati  ad  introdurlo 
e  laseiarìo  in  aito  nella  trachea.  Infatti  si  trattava  di  un  vecchio  ammalato  di 
no  epitelioma  e  con  una  bronchite  cronica  gravissima.  Prima  di  sottoporlo  al- 
i'eperazìoiie,  si  cercò  di  migliorare  quest'ultima  malattia  e  di  abituare  Tamma  - 
lata*  all' inlrodazione  e  alla  permanenza  del  tubo  tracheale.  Si  era  riusciti  in 
lotti  e  due  questi  intenti  in  breve  tempo  con  molta  facilità,  ma  heiraccingersi 
alla  dorolòroaizzazione,  riofenno  non  volle  più  sapere  del  tubo,  lo  gettò  n  via 
dieando  di  voler  eesere  anestetizzato  senza  di  esso.  Fu  accondisceso  a  ques  to 
soa  desiderio  ma  disgraziatamente,  durante  la  cloroformizzazione,  quest'indi- 
Wdoo  morì.  L'A.  si  trattiene  a  parlare  a  lungo  di  questo  caso,  espone  i  resultati 
oeorosoopici  ed  attribuisce  la  causa  dell'accidente  alle  condizioni  mo  rbose  del 
covelio  dovute  alle  abitudini  alcoolìche  dell'individuo.    ^ 

Bopo  di  ciò  il  Macewen  riferisce  succintamente  la  storia  di  un  altro  caso 
di  edema  della  glottide  curato  felicemente  col  sistema  da  esso  ,  proposto  dal 
Artt.  Haek.  Passa  quindi  ad  esporre  la  parte  storica  del  soggetto,  dalla  quale 
Bì  tileva  che  Tìntniduzione  di  tubi  nella  trachea  attraverso  il  naso  fu  tentata 
par  il  primo  dal  Desault  nei  primi  del  secolo,  quindi  dal  Bouchnt  nel  4858 
naeeaipre  con  esiti  non  molto  sodisfacienti  :  bisogna  arrivare  alle  esperienze 
di TraodeleAberg,  Schr$iier  e  dall'A.  per  poter  dire,  dai  buoni  resultati  avuti, 
che  questa  manovra  potrebbe  essere  adottata  come  metodo  in  certi  casi.  Il 
Hacewen  termina  il  suo  articolo  dicendo  che  dalla  storia  dei  casi  suoi  e  di 
iltrt  ai  crede  autorizzalo  a  trarre  le  conclusioni  seguenti:  4^  Si  possono  in* 
Ifudarre  tubi  nella  trachea  attraverso  la  bocca  non  solo  nelle  affezioni  croniche 
della  laringe,  ma  anche  nelle  acute,  per  es.  neiredema  della  glottide:  S*  Ciò 


può  brsi  sema  amwlstiiiare  l'ammilsio:  3*  La  reBptraEKne,  IVspMtoiwlMi 
e  la  deglutizione  poswoo  compierti  perfettamente  bene  neutre  il  lobté  iatiU. 
4*  L'aoimalalo  a  p6co  a  poco  ai  abitua  al  paseaggio  e  alla  peraanasu  M  W 
e  finisce  per  non  averne  pia  alcnna  molestia:  S*  Gli  ammaIaU  poMoo  bMMw    : 
dormire  mentre  haiìno  il  lobo  nella  iaringe.  6°  L'iuo  di  questi  toM  dobAMM    ' 
mai  dannoso,  ami  ba  dato  sempre  eot^lleaii  retaltatJ:  7*  Db  altr»  >i>mii    i 
si  può  ricavare  da  «sii,  adoperandoli  nelle  operaiionl  salta  Tacda  e  MltabaoMi    i 
servendo'  benissimo  ad  impedire  l'ingresso  del  saogus  nella  laringe  ed  a  bi^    ' 
litare  la  sommi Distraiione  del  cloroTorniio.  6.  C' 

BpàteUoma  dsU»  aplgletttds  rimono  medUtata  iBiiagotonta  sttt»- 
tatMea,  tmgvita  dal  Doti.  À.  Bbkdi.  (Gat.med.  lUliana - Pnvlnàt  Vmtl^. 

Solo  sei  volte  è  alala  praticata  la  laringotomia  sotto-ioidea  ed  baserfjlt 
ad  asportare  tamori  delta  epiglottide,  delle  cartilagini  aritnoidee,  delle  ripis- 
gatore  a  ri-e(H  glottidi  e,  ed  nnu  volita  per  eslrarra  nn  anello  dalla  traebea:  qnUl 
eseguita  dal  Dott.  Breda  sarebbe  la  settima:  egli  aarva  detlagl ia temente  le  d»- 
ria  del  soo  caso  rìbribile  a  «erto  S.  I.  di  Padova  :  il  tumora  e^igloitioo  fi 
constatalo  Odo  dal  febbraio  t88Q,  epoca  nella  qnale  il  malato  fu  aceiAw  nék 
Ospedale,  rompletamente  aibno,  deperito,  dispnoico,  lossicoloeo:  i  distarbi  Mi  , 
voce,  del  respiro,  della  deglutizione  se  fatta  rapidamente,  il  dinegraacouri- 
salivano  al  loglio  4S79:  la  laringe  normale  di  forma,  indoleola  awbile  lìlili; 
nessun  dolore:  la  deglDtiiione  possibile  se  fatta  adagio:  frequenta  la  toste  fV 
frammenti  di  cibo:  il  lamore  si  sentiva  bene  ool  dito,  ioegoale,  couisUtUi 
indolente,  all'esame  laringoscopico  la  epiglottide  sempre  immobile  e  al  mo  awr 
gine  posteriore  e  faccia  laringea,  della  qnale  solo  doe  millimetri  a  sinistri  «nn* 
liberi,-un  tumore  rolondeggiaote,  berooccolato,  eroso  alla  sopftrficie:  aorWlail 
resto  della  laringe.  La  rapidità  di  sviluppo.  Io  alalo  generale  dell'infenno,  I'i>- 
grossamento  dei  gangli,  la  lobalara,  la  durezza,  la  fissità  portarono  alla  disgoMi 
di  un  tumore  maligno  epiteliale  e  ciò  fu  poi  cooformalo  dal  mioroscs^> 

Hioacciando  l'asfissia,  e  non  potendo  farsi  la  asportaztoae  del  tootort  f« 
la  bocca  fu  determinata  la  laringotomìa  sotto-ioidea;  questa    fn    pncednli  4Ì 
7  giorni  dalla  tracheotomia,  fatta  dal  Dott.  Alessio;  la  larìngotomia  ta  esegaila  U 
S3  aprile,  dopo  l'applicazione  dello  apparecchio  del  Treodelemborg,  e  setle  l'iée- 
Slesia  eterica;  consistè  in  un  taglio  strato  por  strato  parallelo  allo  ioide,  diviltat 
della  m«nbrana  io-tiroidea  e  della  muccoea  cbe  va  dalla  liogoa  alla  «pgW* 
lide,  ed  essendo  questa  profonda  ed  immobile,  nel  roscbiaineDto  dil  (soan 
con  nu  cocchiaio,  asportandone  il  più  possibile.  Dopo  dodici  giorni  si  Arim 
la  ferita  saprati roidea,  e  alla   fine  di  giugno  era  cicatrizzata  compWaMalB 
aoobe  la  tracheale;  l'afonia  era  minore,  le  condizioni  generali  del  malato  booos: 
ma  del  tumore  ne  eaisteva  ancora  e  ami  ai  esteodeva:  a  metà  di  Inglio  asta  i 
improvvisa  per  soObcatiooe  io  seguito  a  ìngaaUone  di  un  geosso  Iwlo  di  carW> 
Il  Dott.  Breda  dopo  descrìtte  minutamente  le  partic«larìtà  del  Inmora,  osisna'  | 
come  la  tracheotomia  fa  ben  tollerata  sebbene  vi  fosse  catarro  broKhitlaiirS-  ; 
nico,  e  cosi  pere  la  laringotomia  sotto-ioidea  la  qnale  perraìaa  tn  aeai  dì  tÌH:  j 
che  Don  preferi  il  metodo  del  Deganlt  per  non  leder   le  corde  vocali  e  ^ 
ìroporlantì,  e  per  eqser  ossificata  la  tiroide,  mentre  il  UgUo  sotto-itrideo  set 
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adend(y:jM«il  importaceli  penava  direltameate  sulla  opigloUide,  e  dichiara  (foo- 
«odosi  flopra  od  aseoapio  di  ferita  aeeideotale  aoito«-ioidea  perfeltamaDle  goa- 
idj  cba  ftearreffebhe  di  naoro  ÌDs8imìli  casi  di  tumori  epigloltìci  a  quella 
pttuìoo(8,  oba  Doa  è  mollo  difficile  e  che  può  anche  ooo  esser  precedala 
dila  rraobeatooiia.  -  E.  If. 

date  4«1  oMieitteiflo  in  un  nomo  -  Ablaslone  por  (astFotomia  «- 
MdgiOBO,  per  i  Jkatari  M illìro  e  Tillìux.  [BulletUn  d$  VÀtai.  ds  MédedM. 
klDta  del  47  agosto  1880). 

Qaaeta  comanicazione  falla  airAccademia,  si  riferisce  a  4iefU>  P.  A.  ohe, 
rtato  sempre  di  bootia  salute,  risenli  bruscameote  si  violeDli  dolori  id*.^nlre 
16  lo  eoalriosero  porsi  ia  letto  senza  che  eoo  alcun  mezzo  cessassero:  con-» 
nporaneamenle  il  ventre  si  chiuse  affalto:  i  nudici  che  allora  lo  videro  Irova- 
aa  un  Umoro  adéominale  a  daalra,  rotondo,  liscio,  mobile,  iadoleivle»  grosso 
ne  là  lesta  di  un  feto,  resistente:  il  maialo  affermava  assolatamente  mai 
tersi  accorto  della  sua  presenza:  fecero  diagnosi  di  rene  mobile:  dopo  olio 
irai  i  doìotis  fino  allora  continui,  presero  l*andamento  di  crisi  gravi  io  numero 
40  0  42  oel  corso  del  giorno,  della  durata  di  unr'ora  circa,  specialmeale  dopo 
igiKliooe  di  alimenti;  erano  dolori  unenti  che  dallo  stomaco  si  estendevano 
'Vanire:  la  notti  eraoo  insonni,  e  solo  il  malato  poco  riposo  poteva  prendere 
loto  sul  letto,  poiché  la  poaizioue  orizzontale  provocava  soffocazione.  AlPospe- 
e  di  Beaojon  il  Doti.  Millard,  e  con  lui  altri^  dopo  molli  giorni  di  esser- 
ùooe  a  di  incertezza,  djagoosticò  un  invaginamento  cronico  intestinale, 
dandosi  sulla  brasca  apparizione  del  tumore,  dei  dolori,  della  stitichezza  ec. 
lellrkitiy  il  massage^  renteroclismo  con  acqua  saponata,  con  Tacqna  di  seltz, 
lislert  diversi  che  un  poco  sollevavano  il  malato,  tutto  fu  messo  in  opera, 
le  crisi  non  cessavano  e  da  quaranta  giorni  la  stitichezza  era  quasi  assoluta, 
I  condizioni  del  malato  gravissime. 

Proposta  e  approvala  la  gastrotomia  come  ultimo  rimedio  allo  scopo  di 
/ere  riovagioamento,  e^  nel  caso  non  si  potesse,  resecare  la  porzione  inva- 
^  e  aotorare  i  due  capi  intestinali,  il  Doti.  Tillauz,  il  3  luglio,  dopo  aver 
ioslo  il  malato  come  per  l'ovariolomia,  praticò  una  incisione  di  45  centimetri: 
i  linea  alba  sotto  Fombellico,  incidendo  strato  per  strato  fino  ad  aprire  il 
(oneo,  e  allargala  T  incisione  in  alto  per  altri  5  centimetri  con  forbici  rette, 
I.  eairarre  un  tumore  rotondo,  liscio,  del  volume  della  testa  di  un  feto,  ros- 
ro,  con  arborizzazioni  vascolari  superGciali,  impiantato  sul  mesenterio  e 
f>  da  adereaze  intestinali:  fu  punto  con  un  trequarti  senza  che  uscisse 
dO|  Oda  fatta  una  apertura  più  grande  con  un  coltello,  usci  in  discreta  qnan- 
una  sostanza  densa,  cremosa:  il  tumore  fu  legalo  alla  base  con  sette  fili 
il^oty  ed  asportalo,  cauterizzando  poi  il  peduncolo  con  una  soluzione  di 
»  feaico  al  SO'^per  400,  e  abbandonandolo,  tagliali  i  fili,  neiraddome:  final- 
e  lo  |»areli  addominali  foron  chiose  con  sutura  a  tutta  spessezza:  la  ope- 
n0  Ub  p«ralicala  sotto  la  cloroformizzazione  e  coi  più  rigorosi  precetti  della 
ealara  Lisler*  Goirablazioae  del  tumore  disparvero  i  gravi  accidenti  che 
1  fatto  ricorrere  ad  operazione  si  grave,'  e  dopo  ventisette  giorni,  durante 
li  Qoa  ai  presentarono  disturbi  rilevanti,  fu  poca  la  reazione  generale  e 
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la cura  si  limitò  a  buon  regime,  ad  analettici,  corroborsDti  ec.  Toj 
considerarsi  guarito:  ha  appetito,  non  più  dolori  e  la  ferita  è  qaa^ 
chiusa.  La  ciste  nasceva  da  un  ganglio  aimpalico  e  coaCeooTa 
discussione  sollevata  io  seno  all'Accademia  su  soggetto  cosi  inportaiite 
mente  dal  punto  di  vista  della  patologia  dei  tumori  mesenterid,  dop»^ 
ipotesi,  il  Dott.  Tillaux  crede  più  probabile  che  il  tumore  G^so  da  qi 
in  un  punto  dell'addome,  abbia  ad  un  tratto,  per  una  caasa  qatloafit,^ 
uno  spostamento,  ed  esercitato  uno  stiragliamento  sui  plessi  nervosi 
cagionando  cosi  dolori  fortissimi  e  gli  altri  disturbi,  come  qoalcbe 
rifica  nel  rene  mobile  in  seguito  a  scosse,  colpi  di  tosse  ec. 

Gosselin  chiama  gastrotomia  esploratrice  la  operazioue  di  Tillaoi,  fti 
permessa  in  caso  di  dubbia  diagnosi.  Li 

OcQliisloiie  intesttnato  per  briglia  «iilploioa  -  Oastnitoi 
Mitica  -  Ooarisioiiey  per  U  Dott.  Bobcebl.  {GaMte   méJL  di 
4  luglio  4880). 

Ne  fu  passivo  certo  S.  G.  di  37  anni,  colono:  dotato  di  buona  salviti 
ebbe  nel  febbraio  una  peritiflile  e  peritonite  diffusa  che  guari  dopo 
di  un  mese,  mediante  applicazioni  di  sanguisughe,  ghiaccio  airestemo 
terno,  morfina  ec:  due  mesi  più  lardi  sopravvennero  tutto  ad  onlraE 
simi  dolori  colici,  e  di  giorno  in  giorno  questi  andarono  creaceodo, 
vomiti  biliosi  prima  e  poi  fecali,  chiusura  assoluta  dei  ventre,  meteoii 
pre  crescente,  frequenti  eruttazioni,  rilasciamento  deiripocoudrto  e  (MI 
mentre  invece  gonfiore  alla  regione  epigastrica  e  periombellicale:  pobaj 
fisionomia  sconvolta:  inutile  il  ghiaccio,  gli  oppiati,  i  clisteri  e  Teotei 
diagnosi  era  incerta  fra  la  possibilità  di  una  brìglia  epiploìca  (avoioi 
alla  pregressa  peritifiite  e  peritonite),  l'ernia  intra-parietale,  l'inva^ 
esclusa  la  peritonite,  per  l'apiressia,  ed  esclusa  la  presenza  di  tumori:! 
giorni  dopo  l'insorgere  della  malattia  fu  eseguita  come  ultima  risora 
strotomia  con  tutte  le  regole  antisettiche:  incisione  di  sei  cenlim.  salb 
alba  a  distanza  uguale  dail'ombellico  e  dalla  sinfisi  e  altra  incisione 
peritoneo,  per  la  quale,  dopo  avere  attratto  fuori  ricooprendolo  eoo 
bagnate  di  soluzione  di  acido  fenico  un  voluminoso  paccbetio  dì  inieiùij 
teorizzati  e  congestionali,  e  dopo  avere  ampliato  l' incisione  fino  a  41 
coir  introduzione  del  dito  si  scuopri  a  destra  alla  profondità  di  circa  8 
una  forte  briglia,  verticale,  epiploica  unita  al  mesenlerio  ioferiormeote, 
40  centim.  spessa  8  millim.,  non  aderente  allo  intestino  che  essa  st 
e  che  era  la  prima  porzione  dell'ileo:  nel  punto  strangolato  l'iiitestii^; 
pallido,  ma  non  necrosato,  sopra  e  sotto  vivamente  congestionato;  t 
era  appiattito  per  lungo  trailo,  a  destra  dilatato  ad  ampolla:  la  biigiit^J 
gliata  fra  due  lacci  di  catgut,  i  cui  capi  son  lasciati  liberi  nel  venire: 
le  anse  intestinali,  premendo  su  loro  dolcemente  con  compresse  fenieilCi, 
fatte  tre  suture  metalliche  comprendendo  le  parli  fibróse  e  il  perilooe^j 
ire  suture  non  metalliche  profonde  a  tutta  sostanza  delle  partati  deiPa^ 
dieci  punti  di  sutura  superficiale:  medicatura  Lister:  l'operazione  dorò 
L'ammalato  si  riebbe  subito,  cessò  il  vomito,  scemò  giorno  per  gioroo 
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leorìsmo,  si  riapri  il  feDlre:  la  roedrcatora  fa  rionoovaia  nove  giorni  dopo,  la 
ferita  aveva  bello  aspetto,  e  la  oicatrice  dopo  qoalebe  giorno  era  completa, 
WAza  alcuna  ernia:  fi  giorni  dall'operazione,  1* ammalato  era  perfettamente 
(oarìto,  e  riprendeva  le  sue  occupazioni,  portando  per  precauzione  una  cintura 
tddomlnale.  Il  Dott.  Boeckel  trae  per  conclusione  da  questo  caso,  ottenersi  con 
a  gastrotomia  io  pochi  giorni  nella  occlusione  acuta  intestinale,  e  grazie  al 
oetodo  antisettico,  guarigione  assoluta.  E.  M, 

Sopra  un  nuovo  fenomeiao  del  cancro  della  mammellay  per  HEnnuT 
é.  Skow.  {Th$  Lanca  42  giugno  4880). 

L'A.  dice  di  non  aver  trovato  alcun  cenno  di  questo  fenomeno  in  nessuna 
pera  di  cfairorgia  per  cui  crede  essere  egli  il  primo  a  richiamarvi  sopra  Pat- 
mzioue  dei  pratici.  Questo  fenomeno  consiste  in  un  ingrossamento  che  subisce 
omero  del  lato  corrispondente  alla  mammella  sede  del  cancro,  ingrossamento 
li  va  congiunto  un  certo  grado  di  sensibilità  alla  pressione.  Ciò  si  osserva  in 
D  periodo  assai  precoce  della  malattia  e  in  generale  quando  principiano  ad 
nmalarsi  i  gangli  ascellari.  L'A-  ha  esaminato  varie  volte  delle  ossa  che  erano 
de  dì  questi  fenomeni  ed  ha  trovato  la  loro  midolla  arrossata,  composta  di 
rllole  quasi  sferiche  con  grossissirai  nuclei,  senza  cellule  di  grasso  nò  strut* 
ra  alveolare.  Egli  crede  T  ingrossamento  dell'osso  dovuto  ad  una  lenta  forma 
periostite  per  deposito  di  elementi  cancerosi  nella  midolla.  Secondo  TA. 
lesto  fatto  dimostrerebbe  che  la  malattia  ha  grande  tendenza  ad  estendersi 
nei  casi  in  coi  si  venGca  starebbe  ad  indicare  più  che  negli  altri  una  grande 
lilità  di  riproduzione  dopo  un  alto  operatorio.  G.  G. 

Trattamento  chirnrgloo  delle  ipertrofie  della  prostata,  pel  Dùlt  Le- 
rvRB  (de  Louvain).  (Qazttle  méd.  de  PariSf  28  agosto  4880). 

Nella  seduta  del  44  agosto  deirassociazione  Francese  (Congresso  di  Heims) 

*  Tavanzamento  delle  scienze,  il  Dott.  Lefebvre  faceva  una  comunicazione  sul 

ttameuto  chirurgico  delle  ìpertroOe  della  prostata;  egli  adopera  uno  stru* 

alo  formato  da  due  branche  articolate  come  quelle  di  un  forcipe:  Tona  ha 

orma  di  un  catetere,  si  introduce  nell'uretra  e  poggia  sulla  prostata  con  la 

astreroità  convessa,  Tal  tra  branca,  introdotta  nell'ano,  poggia  sulla  prostata 

la  sua  estremità  concava  in  avanti:  la  compressione  si  fa  articolando   le 

branche  al  davanti  del  pene:  la  durata  della  compressione  ò  da  5  a  45  mi- 

e  rìnnuovata  ogni  giorno:  dice  aversi  cosi  dei  buoni  resultati.         E.  M. 

X«a  reneasione  del  ginocchio  e  dell'ancai  per  T.  Holmes.  {The  BrUish 

.  joum.,  44  agosto  4880). 

Neiraltimo  Congresso  della  British  medicai  assùciaHon  tenuto  In  Gara- 
ge neiragosto  p.  p.  il  Prof.  Holmes  lesse  una  memoria  sulla  resezione  del 
echio  e  dell'anca.  Queste  operazioni  costituiscono  uno  dei  grandi  progressi 
t  chirurgia  conservatrice  che  in  Inghilterra  ha  avuto  uno  dei  più  caldi 
^ri  nel  defunto  Prof.  Fergusson.  Dopo  avere  tessuto  Telogìo  di  questo  illu- 
cbirargo,  TA.,  entrando  nell'argomento  propostosi,  fa  osservare  come  la  re- 
ne del  ginocchio,  che  dapprima  destò  tanto  interesse  ed  ebbe  tanto  caldi 
gfaoiy  ora  non  ò  tenuta  generalmente  in  onore,  per  quanto  li  suo  merito 
sia   Btato  ancora  positjvamente  stabilito.  Questo  abbandono,  secondo  l'A., 
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dipende  prÌDcipalmenle  da  dae  cause:  cioè  dall'essere  insorte  taqiKdì 4 
tempi  altre  questioni  importantissime  come  quelle  riguardantt  le  vUtà 
feziose,  la  medicatura  antisettica,  le  operazioni  che  si  praticano  sniradM 
e  da  quella  specie  di  inevitabile  reazione  che  sempre  accade  dopoehi  H 
zione  ó  stata  troppo  intensamente  richiamata  sopra  un  argomeato.  w 
dopo  Tadozione  della  medicatura  antisettica,  si  sodo  con  questa  memi 
molti  casi  di  malattia  dei  ginocchio  in  cui  prima  sarebbesi  rìootsia^ 
resezione. 

Il  Prof.  Holmes  crede  utile  richiamare  di  nuovo  Tatteozione  dà  dìg 
sopra  questo  atto  operatorio  ed  impiega  gran  parte  della  sua  msmi 
esporre  come  esso  sia  stato  adottato  nei  grandi  ospedali  di  Londra,  M 
punto  abbia  sostituito  Tamputazione  della  coscia  e  in  qaali  casi  a  pa 
plicare.  L'A.  in  queste  sue  indagini  si  limita  ai  casi  patologici  pM 
crede  che  si  possegga  ancora  una  sufficiente  esperienza  io  casi  traoiwl 
dedurne  conseguenze  legittime.    ^  j 

Anche  i  più  caldi  fautori  della  resezione  del  ginocchio  si  dovenal 
sto  convincere  che  non  poteva  sostituirsi  alla  amputazione  dì  coxitfl 
molto  limitatamente  :  la  sua  applicazione  a  quei  casi  di  malattia  del  n 
che  prima  si  curavano  sempre  con  un*amputazione,  in  questi  ultiaù  é 
stata  molto  ristretta;  d'altra  parte  invece  se  ne  é  fatto  più  largo  «al 
succedaneo  della  cura  puramente  aspettante  e  per  rimediare  alle  aocn 
cattiva  posizione.  Ultimamente  poi,  1*  incisione  ed  il  drenaggio  delle  al 
zioni,  e  altri  mezzi  curativi  sono  stati  posti  in  opera  per  limitare  leiN 
il  campo  della  resezione.  L'Holmes  non  ripone  molta  fiducia  in  qwàj 
dienti,  i  qua!  non  crede  dieno  guarigioni  durevoli. 

Quantunque  non  creda  molto  alle  statistiche  in  fatto  di  chinirgia,  N 
ferisce  i  particolari  e  gli  esiti  delle  resezioni  di  ginocchio  eseguite  isf 
ultimi  cinque  anni  in  varìi  ospedali  d*  Inghilterra.  Da  queste  tavole  a] 
che  la  resezione  del  ginocchio  quantunque  con  molto  minore  frequeni 
prima,  pure  viene  assai  spesso  praticato  tantoché  se  ne  hanno  89  casi  ài 
Hospital,  e  62  al  St.  Thomas's. 

Nei  grandi  ospedali  ove  si  adotta  quest'operazione  si  vede  che  m 
pratica  piuttosto  come  un  espediente  che  come  un'operazione  di  urgenza,] 
tosto  per  interrompere  la  cura  espettante,  che  come  un  succedaneo  dal 
putazione.  Un  fatto  molto  importante  dimostrato  dalle  statistiche  che  FU 
riferisce  è  la  diminuzione  della  mortalità  che  accompagna  la  resezioae  di 
nocchio  veriGcatasi  negli  ultimi  anni.  Infatti  mentre  le  statistiche  del  ^ 
nel  4869  davano  una  mortalità  del  84  per  cento,  in  questi  ultimi  dieài 
questa  cifra  è  scesa  a  meno  del  40  per  cento.  L'A.  non  cerca  di  dam^ 
gazione  di  questo  fatto  che  si  è  verificato  anche  per  altre  operazioni 

In  ultimo,  senza  dichiararsi  né  fautore  né  detrattore  del  metodo  vt 
tico,  dice  che  in  più  di  4 1 3  casi  di  resezione  di  ginocchio,  praticata  ooBei 
regole  antisettiche  si  sono  avuti  solamente  7  morti  ;  mentre,  d'altra  peiw 
saltati  egualmente  buoni  sì 'ebbero  da  chi  non  segui  il  metodo  Listeria4 
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La  enra  delle  curTe  laterali  della  colonna  vertebrale  ftttta  per 
nesso  di  apparecchi,  per  W.  Adàvs.  {The  Lancet,  4S  giugno  4880}.. 

Dinanzi  la  società  medico  chirurgica  di  Londra,  il  Dott.  Adams  lesse  una 
oeffloria  sopra  questo  argomento:  principiò  col  far  notare  il  cambiamento  che 
n  qoesti  oltimi  tempi  ò  avvenuto  nella  cura  delle  curve  patologiche  della  co- 
Donà  vertebrale  in  conseguenza  del  metodo  introdotto  dal  Prof.  Sayre  di  Nuova 
'ork,  cioè  delPapplicazione  del  principio  della  estensione  continua  fatta  sospen- 
eodo  il  maialo  per  la  testa  e  per  le  braccia  e  applicando  un  apparecchio 
smobilizzante  durante  questa  sospensione.  L'A.  non  si  propone  di  parlare  in 
aesta  memoria  delle  curve  angolari  della  spina  per  malattia  di  Polt,  se  non 
9r  dire  che  in  questa  classe  di  casi  sono  di  grandissima  utilità  gli  apparecchi 
tgessati  del  Sayre,  come  la  sua  propria  esperienza  gli  ha  fatto  constatare:  nella 
rra  però  degli  incurvamenti  laterali  egli  crede  questi  stessi  apparecchi  inutili 
Iti  dannosi. 

Per  gli  usi  pratici,  TA.  divide  tutti  i  casi  di  incurvamento  laterale  della 
lina  in  tre  classi.  4^  Curve  fisiologiche.  V  Curve  patologiche  confermate.  3*^Curve 
ilologiche  incipienti.  Nel  fare  la  diagnosi  fra  queste  tre  classi,  l'A.  insiste  sulla 
^portanza  della  posizione  inclinata  in  avanti  per  porre  in  chiaro  l'esistenza 
Illa  ruotazione  dei  corpi  vertebrali,  e  dice  che  bisogna  guardare  se  gli  angoli 
He  coste  o  le  apofisi  trasverse  lombari,  presentano  o  no  una  disposizione 
irmale  e  simmetrica  poiché  le  apofisi  spinose  delle  vertebre  possono  mante- 
rsi  in  linea  retta  senza  presentare  alcuna  deviazione  laterale,  oppure  esservi 
spicua  motazione  dei  corpi  vertebrali  sul  loro  asse,  il  che  costituisce  un  caso 
;nrabile.  Quando  la  curva  patologica  ò  incipiente  e  i  dischi  intervertebrali  non 
)  subito  alterazione  alcuna  per  la  deseguaglianza  di  pressione,  la  curva  e  più 
parente  nella  posizione  eretta  che  in  quella  inclinata  nella  quale  però  essa  non 
trisce  del  tutto  come  accade  delle  curve  fisiologiche:  la  ruotazione  incipiente 

coryi  vertebrali  viene  indicata  dalla  sporgenza  che  fanno  gli  angoli  delle 
te  0  le  apofisi  trasverse  da  un  lato,  mentre  dalPaitro  si  deprimono.  Nei  casi 
esagerazione  di  una  curva  fisiologica,  TA.  crede  inutile  qualunque  apparec- 
0  e  la  cura  deve  consistere  solo  in  esercizii  ginnastici,  posizioni  speciali  da 
ittarsi  secondo  i  varii  casi  e  cura  generale  ricostituente.  Qualche  volta  può 
ite  utile  una  semplice  fascia  elastica  attaccata  alle  vesti.  Nei  casi  di  curve 
)logicbe  confermate,  bisogna  ricorrere  a  qualche  mezzo  meccanico,  conti- 
ndone  Tuso  per  tutto  il  perìodo  deiraccrescimento  individuale  e  sperando 

di  impedire  che  aumenti  e  diminuire  forse  anche  la  curva:  però,  secondo 
le  corvè  laterali  confermate,  sieno  gravi  o  leggiere,  quando  sono  avvenuti 
mbiamenli  anatomici  che  ne  sono  caratteristici,  costituiscono  un'aflézione 
nzialmente  incurabile.  Dopo  avere  accennato  ad  alcuni  apparecchi  meccanici 
0  meno  complicati,  generalmente  in  questi  casi,  TAdams  parla  delPappa- 
hio  iogessato  fatto  alla  maniera  del  Sayre  che  egli  crede  dannoso  per  le 
tenti  ragioni:  esso  non  costituisce  un  mezzo  di  cura  perchè  ben  presto  cessa 
gire  come  mezzo  di  estensione  e  contro  estensione  :  portato  continuamente 
boliace  i  muscoli  spinali  e  impedisce  gli  esercizi  ginnastici;  ostacola  i  mo- 
Natì  respiratorii;  nella  notte  è  inutile  e  non  permette  Toso  dei  bagni  e 
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lavande.  L'A.  preferisce  gli  apparecchi  falli  con  ana  specie  di 
slic  jackel)  che  si  applica  rammollendolo  prima  per  mauo  del 
e  poi  si  adatla  alando  Tammalalo  sospeso  come  no  apparec^ìD  ii 
quale  non  ha  T inconvenlenie  di  essere  inamovibile.  Perciò  che 
di  curva  palologìca  incipiente,  TA.  gli  crede  i  soli  casi  di  curva  blerabu 
libili  di  cara  e  qaesla  raccomanda  di  farla  misla,  cioò  per  meno  dì 
orlopedici.  esercizi  ginnaslicì,  e  posizioni  specialk  Nella  discasà^oe 
la  lettura  di  questa  memoria  varii  eminenti  pratici  qoali  il  Bryant^r 
appoggiarono  le  idee  dell'Adams,  condannando  tutti  Paso  precoce  di 
meccanici  nei  primi  periodi  degrincurvamenti  laterali  della  spieai 
caso  lo  richieda  si  conchiuse  l'apparecchio  di  cartone  esser  prefimbye  ai 
ingessato.  Glì 


Corrispondenza    Scientifica 

« 

L*egregto  DoU.  Cav.  David  J^arfoiom,  medico  chirurgo  comunabl 
scia,  avendo  preso  parte  nel  Congresso  Intsbnazionalb  di  OTOi<06(ia 
presentando  ed  illustrando  nella  Seduta  del  di  8  settembre  un  sm 
Miriogotonio  ed  avendone  ricevute  dagli  Adnnati  le  più  schiette  e 
attestazioni  di  lode,  ha  voluto  con  squisita  bontà,  comunicarcene  un 
che  questo  suo  lavoro  sia  conosciuto  all'estero  e  noi  di  buon  grado 
ai  nostri  Lettori,  sicuri  di  avere  benemerenza. 

Un  uomo  di  anni  36  circa,  fabbro-ferrajo,  desidercofa  guarire  dalkn 
sordità  che  lo  affliggeva.  Esaminati  metodicamente  ambedue  i  condoni  t 
estemi,  erano  normali;  il  pa{iente  avvertendo  i  fortissimi  rumori^  la 
hrata  con  for:(a  verso  gli  orecchi,  e  sentendo  il  battito  duna  orologio \ 
fra  i  denti,  si  poteva  escludere  la  paralisi  del  nervo  acustico.  Sipoteifa 
tare  che  la  cagione  del  male  risiedesse  nell'orecchio  medio.  —  Volendo 
lo  stato  della  tuba  Eustachiana  se  pervia  o  no,  fu  praticato  Io 
Valsalva,  ma  aria  non  penetrò  mai  dalla  faringe  nella  cassa  del 
meno  si  ottenne  col  moderno  esperimento  del  Polit^er»  —  £>tf  da 
che  la  causa  della  sordità  doveva  riporsi  nella  mancanijfa  di  permedtilkài 
tube  Eustachiane;  chiusura  avvenuta  per  le  pregresse  flogosi  della  farà 
di  quei  canali,  di  cui  vi  erano  stati  notevoli  attacchi 

Il  mefjo  pili  idoneo  per  ridonare  V  udito  a  questo  infelice  sarekbe 
quello  del  cateterismo  delle  tube  Eustachiane;  ma  sia  perchè  le  sonde  i 
sedeva  io,  mi  riuscissero  impotenti,  o  sia  per  la  poca  pratica  in  queàa 
^ione,  dovetti  abbandonare  tale  concetto,  ma  non  certo  quello  di 
l'audi{ione  al  paziente. 

Pensai  allora  di  fargli  riacquistare  F  udito  col  me^fo  della  perfo 
della  membrana  del  timpano;  e,  partendo  dal  principio  dte  questa  nuova 
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^n  crea  alf  aria  per  arrivare  alla  cassa  del  tamburo  deve  essere  permanente, 
il  che  non  si  ottiene  con  li  strumenti  solo  atti  alla  semplice  puntura,  ebbi  la  idea 
fi  ricorrere  ad  uno  valevole  a  produrre  la  escisione.  Ma  non  avendo  fra  mano 
tèlo  strumento  del  Delean  né  quello  del  Fabriji,  e  ^altronde  non  ritenendo  utile 
iè  opportuna  la  cauterijfapone,  perchè  non  siamo  mai  certi  di  limitare  f apone 
ìel  caustico,  ne  immaginai  uno,  che  a  mio  credere  possiede  tutti  i  vantaggi  degli 
tmmenti  perforanti  ed  escidenti,  sen^a  potergli  attribuire  gf  inconvenienti  di 
uelli  che  la  sciemfa  e  Tarmamentario  chirurgico  possiede. 

Consiste  questo  nuovo  strumento  in  un'  asta  metallica  di  forma  per  la 
ìoggior  parte  cilindrica,  lunga  dai  12  ai  i5  centimetri,  della  grosseijfja  di  un 
tillimetro  e  meffjo  di  diametro,  ottangolare  all'estremità  estema  per  due  cen- 
metri  di  lunghef^a,  onde  poterlo  brillare  facilmente  fra  le  dita  pollice  e  indice, 
'estremità  interna  destinata  a  eseguire  V operatone  porta  una  lancia,  che  in 
w  nuova  fabbricazione  t abile  meccanico  sig.  Lorenzo  Brandani  di  Pescia  ha 
dotta  a  forma  di  quasi  trivellino;  perciò  la  punta  conserva  la  forma  di  piccola 
corta  lancia,  forse  di. un  meffo  millimetro  di  lunghe^f^a;  è  ambitagliente,  e 
due  tagli  molto  acuti  si  atteggiano  a  spira.  Il  taglio  è  rivolto  verso  destra, 
r  due  millimetri  e  me^jo  lungo,  cosicché  la  lunghef^a  della  parte  tagliente 
Ilo  strumento  non  è  più  di  tre  millimetri;  perciò  non  può  arrivare  a  ledere 
parete  posteriore  della  cassa  del  tamburo,  che  suole  essere  distante  nell'adulto 
ta  cinque  millimetri;  tantopiìi  che  alla  base  dei  due  lati  taglienti  vi  è  una 
vgettfa  circolare  di  un  millimetro  destinata  ad  arrestarsi  sulla  faccia  estema 
^la  membrana  del  timpano. 

I  vantaggi  che  offre  questo  istrumento  sono:  i^  la  facilità  di  poterlo  far 
truire  da  un  artefice  fabbro -ferraio;  2^  il  poterlo  acquistare  qualsiasi  chi- 
'go  a  modico  pre^^o;  3^  la  facilità  di  poterlo  porre  in  apone;  4^  si  porta 
punto  della  membrana  prescelto  per  l'operazione  e  si  vede  il  modo  tf  agire; 
he  non  è  con  li  strumenti  complicati  di  Delean,  di  Fabrip  e  di  altri,  '  che 
'e  cui  essere  molto  costosi,  difficilmente  si  trova  artefice  che  li  costruisca, 
ciò  sono  nelle  mani  di  ben  pochi  chirurghi. 

Mentre  offre  questi  vantaggi,  si  possono  però  fare  delle  obiezioni  alla 
tà  di  questo  istrumento,  e  fra  queste  le  due  seguenti  die  mi  si  presentano 

mente  e  die  io  stesso  cerco  di  risolvere:  /*  non' esportando  il  petjfjo  di 
ìfbrana  che  si  vede  mancare  dopo  foperapone,  si  dirà  che  deve  cadere  o 
t  cassa  del  tamburo,  ovvero  alt  esterno  della  membrana,  cioè  nel  tubo  au- 
^o,  e  quivi  dar  luogo  a  quegli  sconcerti,  ai  quali  sogliono  dar  luogo  i  corpi 
mei»  Al  che  si  risponde  che  i  piccoli  frammenti,  in  cui  si  riduce  il  disco 
conte,  essendo  di  natura  organica  vengono  facilmente  assorbiti  come  oc- 
*  dei  punti  di  cudtura  fatti  con  sostans^e  animali  nella  enterorafia.  La  2^ 
ione,  che  è  anche  la  pUi  seria,  è  quella  di  sapere  se  con  questo  istrumento 
tide  la  membrana  del  timpano  0  vi  si  crea  una  puntura,  come  fanno  li 
nenti  semplicemente  perforanti,  i  tre  quarti  e  simili;  in  tal  caso  si  sa  che 
'o  si  richiude  il  forame  fatto,  e  lo  scopo  non  è  raggiunto.  Rispondo  anche 
?sta  ohiepone  col  fatto  alla  mano,  nel  quale  vi  fu  vera  escisione  e  rima- 
t  di  una  finestra  creata  dallo  strumento  in  esame;  in  secondo  luogo  dirò  che 
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51  tratta  dì  avere  uno  strumento  ben  tagliente  sui  due  lati,  che  se  saràtak^i 
sempre  escidendo  e  lasciando  l'apertura  richiesta.  Credo  poi  gli  ù 
subire  delle  modijicaijfioni,  ma  rimanga  sempre  un  semplice  ed  ut3e  is 

Il  modo  col  quale  lo  feci  agire  è  facile  ad  intendersi:  lo 
mano  destra  nel  tubo  auditivo,  mentre  colla  sinistra  stirava  il  paSgBami 
ì^ orecchio  con  for^^a  in  alto,  in  dietro  ed  in  fuori;  ad  un  ajuto  fxe^z^ 
la  testa  e  tenere  nel  punto  che  voleva,  quando  bene  i  raggi  del  soie  i^i 
minavano  il  tubo  auditivo.  Posata  la  lancia  dello  strumento  in  quel  pm^i 
membrana  che  trovasi  fra  il  martello  ed  il  segmento  anteriore  inferiorti 
circonferenza  del  condotto,  come  località  preferita  per  la  per/orapom,  i 
a  rotolare  lo  strumento  colle  due  dita  indice  e  pollice  da  sinistra  a 
mentre  gli  comunicava  una  lieve  fon^a.  In  un  attimo  veniva /aito  s»dk\ 
brana  un  forame  del  diametro  di  un  millimetro  e  me^jo  órca,  e  fi 
si  ripristinava  per  incanto.  In  simile  modo  procedei  per  I altro  orecchiaci 
stesso  resultato. 

Dopo  di  che,  posto  del  cotone  nei  tubi  auditivi  per   modificare  fi 
troppo  vivo  delle  onde  sonore  su  parti  state  troppo  tempo  inattive.  Hi 
il  paziente,  ben  contento  di  avere  ricuperato  T  udito. 

È  utile  aggiunga  che  riveduto  questo  operato  molte  volte   e 
ed  anni,  Iho  sempre  trovato  in  buone  condizioni  acustiche;  e  più  ho 
che  si  mantenevano  pervii  i  fori  creati  sulle  membrane  timpaniche; 
riusciva  fargli  passare  del  fumo  col  semplice  atto  della  degluùfiom  9* 
chiuso.  Ciò  stava  pure  a  dimostrare  che  si  erano  aperte  le  tube 


d<^' 


CRONACA 


IiA  €oiiiiiiU«loae  pel  reati  di  Tenefielo.  -  La  commissione  che  fo 
dal  Ministro  di  grazia  e  giustizia  per  i  reati  di  veneficio  si  radano  in  Roma  A\ 
del  passato  mese,  per  studiare  i  mezzi  onde  adempiere  convenientemente  aifi 
ad  essa  affidato.  Dopo  aver  scelto  a  presidente  il  Prof.  Selmì  ed  a  se;grelaiTo3 
Mosso,  formulò  i  seguenti  quesiti,  i  quali  costituiscono  come  il  programma 
voro  clie  dovrà  eseguire  la  Commissione: 

4.  Cercare  in  quali  condizioni  del  cadavere  si  formino  sostanze  Teneficha;, 
terminare  la  natura  e  stabilire  i  caratteri  chimici  e  fisiologici  per  distingoerfei 
alcaloidi  vegetali  e  da  altre  spstanze  velenose  di  natura  organica. 

%.  Cercare  se  e  come  si  svoglono  prodotti  venefici  nelle  parti  di  cadaveri 
servali  nell'alcool  a  norma  di  quanto  si  usa  per  le  perizie  e  controperizie. 

3.  Qnale  sia  la  dose  minima  di  veleno  capace  di  uccidere  un  animale,  e  s 
sta  dose  sia  reperibile  nell'animale  stesso  mercè  l'analisi  chimica. 

4.  Modificazioni  degli  effetti  fisiologici  prodotti  dalle  sostanze  venefiche 
guardo  alla  loro  dose,  al  modo  di  amministrazione'  e  alla  specie  degli  aoimaLj 

6.  Cercare  quale  ò  la  quantità  di  una  data  sostanza  venefica  che  si  può 
da  un  animale  in  rapporto  a  quella  che  gli  fu  somministrata  per  produrne  la 
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6.  Determinare  la  resistenza  e  le  modificazioni  che  possono  subire  i  Yeleni  du- 
cute il  processo  potrefaliivo. 

7.  Se  la  costituzione  chimita  delle  sostanze  venefiche  può  essere  alterata  dalle 
operazioni  occorrenti  per  estrarle  dai  cadaveri  e  purificarle. 

8.  In  qua!  modo  e  fino  a  qual  punto  negli  estratti  cadaverici  le  materie  etero- 
lenee  che  rimangono  unite  alle  sostanze  velenose,  propinate  influiscano  per  modìfi- 
ama  le  relazioni  cbimicbe  e  le  proprietà  fisiologiche. 

9.  Quali  modificazioni  negli  effetti  fisiologici  e  neUe  relazioni  chimiche  siano 
rodotte  dalla  mescolanza  di  due  o  più  veleni. 

La  Commissione  avendo  riconosciuto  che  la  parte  più  estesa  e  laboriosa  delle 
tdsgini  spetta  particolarmente  ai  chimici,  manifestò  unanime  il  desiderio  che  ve- 
Iwero  aggiunti  due  nuovi  membri,  il  Dolt.  Icilio  Guareschi  e  il  Dott.  Pietro  Spica, 
rofesaori  di  chimica  farmaceutica  e  tossicologia  nelle  Università  di  Torino  e  Padova. 

Escluso  il  concetto  che  i  Commissari  possano  compiere  questo  vasto  e  multi- 
rme  lavoro  nella  stessa  città  e  nel  medesimo  laboratorio,  e  d'altronde  essendo  utile 
le  certe  indagini  si  facciano  in  condizioni  varie  di  clima  e  di  terreno,  si  ritenne 
dispensabile  che  una  parte  delle  ricerche  occorrenti  si  eseguiscano  nelle  varie  re- 
mi ove  risiedono  i  Commissari.  Si  sono  perciò  stabiliti  quattro  centri  di  studio 
ive  verranno  contemporaneamente  affrontati  i  problemi  sopradetti,  cioè:  in  Torino 
Prof.  Mosso  e  il  Prof.  Guareschi;  Padova,  il  Prof.  Spica  e  il  Prof.  Lazzeretti;  6o- 
^a,  il  Prof.  Selmi;  Roma,  i  Proff.  Meriggia  e  Toscani;  Palermo,  il  Prof.  Paterno. 

L&  soluzione  dei  quesiti  sopra  esposti  include  senza  dubbio  delle  gravissime 
BBcoltA  e  sarà  lavoro  lungo  e  dispendioso.  A  vero  dire  però,  e  difficoltà  e  lun- 
ezzB  di  tenopo  necessario  e  dispendio  non  piccolo  sono  evidentemente  accresciute 
questa  faccenda  dall'aver  esteso  lo  scopo  primamente  determinato  a  verificare 
per  la  putrefazione  d'un  cadavere  umano  si  producano  sostanze  che  allo  espe- 
)«oto  fisiologico  negli  animali  inferiori  potessero  mostrare  fenomeni  tossici,  e  di- 
slrata  la  esistenza  di  questi  estratti,  conoscerne  con  esattezza  la  composizione 
B  proprietà  organiche  chimiche  per  poter  dire  se  quello  alcaloide  fosse  un  alca- 
le  cadaverico,  prodotto  dalla  putrefazione,  o  un  alcaloide  propinato  in  tempo  di 
a.  Talché  tatto  era,  o  non  poteva  essere  a  meno  per  ora,  circoscritto  ad  appu- 
D  il  criterio  esperimentale  fisico  tossicologico  nelle  questioni  forensi  di  veneficio 
indo  morendo  un  individuo  con  fenomeni  morbosi  non  ben  determinali  o  sosjielti, 
osse  trovato  per  avventura  un  alcaloide  prodotto  della  putrefazione)  che  av.esse 
Dto  somigliare  un  alcaloide  già  conosciuto.  Questo  differenziale  chimico  legale  si 
Bva  e  non  altro,  ed  è  evidente  che  se  la  ptomaina  venefica  è  prodotto  della  pu- 
iziooe,  questa  ptomaina  non  può  con  la  sua  azione  imbrogliare  per  se  stessa  il 
erio  fenoin enologico  o  clinico  nella  tesi  del  veneficio  medico  legale  menochò  si 
netta  che  anco  durante  la  vita  per  un  processo  di  scomposizioni  chimico  orga- 
ke  si  generi  la  ptomaina.  Ma  allora  sarebbe  mai  a  dirsi  una  ptomaiuia  anco 
it' ultimo  prodotto?  — 

Ma  evidentemente  dallo  stretto  e  non  già  per  se  facile  campo  dello  studio  di 
ni  alcaloidi  accidentalmente  prodotti  dalla  putrefazione,  si  è  voluto  rivagliare 
i  la  dottrina  del  veneficio  e  senza  dubbio  il  lavoro  si  è  così  triplicato,  quadru- 
ììo,  complicato  moltissimo  e  forse  non  con  troppa  strlngentissima  necessità  per 
mli  emergenze  medico  legali  nelle  quali  a  ben  altre  e  molte  altre  basi  deve 
lÒ  appoggiarsi  un  criterio  peritico  medico  legale. 

Certo  non  è  con  dispiacere  che  vediamo  così  rimanipolato  tutto  il  campo  della 
cologfa  medico  legale,  anzi  è  con  gioja  lo. sperare  vengano  schiariti  dubbj  di 
lica  legale  e  di  fisio  patologia  animale,  ma  non  possiamo  negare  che  ora  ur- 
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geya  davvero  far  ciò  che  proprio  è  strella  necessità  pe'cast  doblilfra 
tarale  o  sospetto  di  crimiDe. 


Il  22  agosto  p.  p.  cessava  di  vivere  in  Cortona  per  longa  malatlfa  àà\ 
nella  ancor  fresca  età  di  quarant'aoni,  ii  Dott^  «i^TiUm  dlWUJ 
Fontarromo  nella  Provincia  Aretina.  —  Medico  Cliirurgo  condotto  io  C 
dal  4862,  per  la  bontà  del  carattere,  per  Io  zelo  Indefesso  netr  esercizio 
fessione,  si  era  acquistala  tale  benevolenza  in  ogni  classe  di  peraooe  da 
generale  conipianto  alla  sua  morte. 


Huttettino  Terapeutico 


Glicerina  in  sostitnaioiie  dondolio  di  merlas»».  (Gm.  Mfd.  dai 
méd.  0.  23). 

Per  i  malati  che  rifintano  l'olio  di  aerlmBO,  il  Dott  LarmaBde 
cerìna  con  la  seguente  formula: 

Pr.:       Glicerina  pura  .  j grammi  300 

Tintura  di  iodio  .  •  .  • goccia       30 

Ioduro  di  potassio centig.      30 

Se  ne  dia  un  cucchiaio  un  quarto  d*ora  avanti  ciascun  pasto.  L"^ 
ritorna  presto  e  la  stipsi,  ae  vi  era,  cessa  assolutamente. 

Per  le  persone  delicate  può  modificarsi  la  suddetta  formula  nel 
seguente: 

Pr.:       Glicerina  pura grammi  %M 

Slroppo  di  lampone  .  * a      "30 

Tintura  di  iodio goccio       30 

Ioduro  dì  potassio '.  .    centig.      30 

Si  prenda  nel  modo  e  nella  dose  medesima.  A.  % 

Xnalaoioni  antiasmaticliey  per  Thorowgood.  [Le  Progrés  Méàk^  29 1 
gio4d80). 

Pr« :  Etere  solforico gr«    30 

Essenza  di  trementina.,     b      45 

Acido  benzoico a      45 

Balsamo  del  Tolù »       8. 

Si  uniscano  queste  sostanze  in  un  vaso  a  larga  apertura  ed  il  calore 
mano  basta  per  volatilizzarle.  Il  Dott.  Thorowgood  consiglia  al  malata  é 
apirarne  i  vapori,  durante  l'accesso  asmatico.  Ai  tA 

Inienloni  sottocntanee  di  etere  chinico  nella  fbbbro.  [ParU  wM^  i 
In  varii  accessi  di  febbre  perniciosa  grave  isolata  o  sopravrenota  aci< 
di  affezioni  acute  e  croniche^  il  Bardel  ha  usalo  con  successo  le  iniezitNÙi 
tpcutanee  di  etere  chinico. 

Pr.:       Etere grammi    3 

Solfato  di  chinina da  4  grm.  a  50  centig. 
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ire  una  iniesione  sottocotanea  di  «n  grammo  di  etere  che  contiene  30 
.  di  solfato  di  chinino. 

ìco  dopo  fatta  la  rokaione,  lù  ba  il  migUoraqieiito  e  et  eompleta  la  goa- 
ì  con  oQ*altra  iniezione  nei  due  giorni  segnenti.  A.  B. 

idofimaaie  inodoro*  {The  practitUmery  n.  445). 

opo  ripelati  eep«rimenti  il  Lindemana  di  Mtlngtar  ha  concluso  che  il  bal- 
ie! Perù  nasconde  del  tutto  l'odore  *deiriodoforme  anche  agli  individoi 
rlicaii.  Egli  unisce  a  due  parti  di  balsamo,  nna  di  iodoforme  e  racco- 
i  la  vaselina  siccome  il  miglior  veicolo  per  un  unguento,  sebbene  possa 
adoperarsi  un  liquido. 
Pr.:  Iodoforme grm.    4 

Balsamo  dei  Perù »       % 

Vaselina »       8  (m.  e  fa  unguento). 

Pr.:  Iodoforme grm.    4 

Balsamo  del  Perù »       3 

Alcool  rettificato  0  glicerina.  .  .      »      42 
/autore  prescrive  che  lo  iodofomie  sia  da  prima  unito  al  balsamo  e  che 
colo  si  aggiunga  In  seguito.  A.  B. 

^Bo  di  fegato  di  merlnauso  lodato*  {Le  Progrès  Méd,^  n.  96). 
kvendo  osservato  che  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  unito  all' iodoforme  ed 
wnza  di  anaci  perde  gran  parte  del  suo  odore  sgradevole,  il  Foussagrives 
a  preferenza  dell'olio  semplice. 
Pr.:      Olio  di  fegato  di  merluzzo  (giallo).  .  grm.  400 

Iodoforme »         0,15 

Olio  essenziale  di  anaci goc.    40 

L'odore  dello  iodoforme  e  deiranice  maschera  <iuasi  affatto  quello  dell'olio 
erlazzo;  e  di  più  lo  iodoforme,  essendo  il  composto   più  ricco  di  iodio, 

0  tre  cucchiaiate  di  questa  miscela,  si  introduce  nell'organismo  cg.  5  di 
brme,  cioè  cg.  3  di  iodio  metallico. 

n  Foussagrives  non  prescriva  più  olio  di  merluzzo  senza  sale,  perché  il 
Ab  si  aggiunge  all'olio,  al  momento  della  ingestione,  fa  sparire  in  parte 
pore  nauseante  e  facilita  la  digestione  dell'olio,  che,  siccome  tutti  i  corpi 
II.  ha  bisogno  di  essere  aiutata.  A.  B» 

L'oiiido  di  ainoo  nella  diarrea.  {Qa^.  hebd,  des  icien.  méd,,  n.  t% 
Il  Coosia  conrerma  gli  eccellenti  effetti  dell'ossido  di  zinco  nella  diarrea, 
legnalati  dal  Gubler  e  dal  Bonamy.  Si  trattava  nei  casi  di  Gousin  di  diarree 
i^e,  ostinate,  con  evacuazioni  abbondanti  e  numerose,  dovute  o  ad  un 
'lice  catarro  intestinale,  o  ad  alimentazione  indigesta  od  a  raffreddamento, 
haa  anche  era  sintomatica  di  tubercolosi.  Nessuna  cura  in  tutte  era  stata 
ila  da  successo,  ma  essendosi  usato  l'ossido  di  zinco,  questo  dio  effetti  ra- 

1  •  buoni  :  alcune  diarree  di  sei,  quattro  e  tre  mesi  furono  modificate  in 
i  giorni  dopo  l'amministrazione  delle  prime  dosi  del  medicamento.  La 
Mila  usata  é  la  seguente: 

Pr.:       Ossido  di  zinco grm.     3,50 

Bicarbonato  di  soda.  . , »       0,50 

DO.  e  dividi  in  tre  prese  da  prendersene  una  ogni  tre  ore* 
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n  bicarboDalo  di  soda  si  anisce  all'ossido  di  zinco  per  far  toUenn 
il  medicamento.  A. 

Pilooarpina  contro  gli  aoooMi  di  oolioa  satnmiiia.  (Goè, 
$cm.  méi^  n.  27). 

Il  Weioberg  assicura  di  avere  otteoali  bnoni  resoltati  dell* oso  delle i 
ipodermiche  di  pilocarpina  io  due  casi  di  colica  aaloroina,  die 
senta  alcon  successo  curali  con  gli  oppiacei  ed  i  purganti.  Le  (loà  ' 
furono  di  i^fit  grm.  di  pilocarpina.  I  malati  offrirono  abbondante  nlifa 
diaforesi,  i  dolori  epatici  scomparvero  e  si  ristabili  completamente  la 
intestinale.  A. 

Pomata  per  le  emorroidL  (Parts  màdical.y  n.  57). 
Dopo  ogni  evacuazione,  dopo  abluzioni  con  acqua  calda  o  fipeddt|il 
Saba!  la  applicare  mattina  e  sera  la  seguente  pomata: 

Jodoforme grammi    i 

Polvere  d'oppio »         I 

Vaselina »       30 

Per  togliere  l'odore  di  iodoforme  si  uniscano  grammi  4  di  taoniM. 
Di  più,  per  mantenere  il  ventre  disposto,  si   prendano  uno  o  dal 
cbiaini,  avanti  di  andare  a  letto  della  seguente  miscela: 

Solfato  di  magnesia grammi  45 

Carbonato  di  magnesia  ..••..      »        45 

Solfo  precipitato •       »        45 

Zucchero  di  latte »        45 

Polvere  d'anaci »         8 

Si  deve  sciogliere  ogni  dose  di  questa  miscela  nell'acqua  avaati  §| 
gerirla.  L 


iiwiiTi  iiiLioaiAPisa 


i  tamerl  AdeBOldel  del  ffarlaae 
■aMile,  pel  Dott.  Lobwsmbero.  TradU' 
%ion$  del  Dott.  Gbntilb.  (JLa  Clinica  con- 
temporanea italiana  e  straniera.  Dispensa 
40*  e  H\  seri»  J9*.  Borico  Detken  editore. 
Napoli,  4880). 

L'A.  fa  dapprima  un  poco  di  storia 
della  patologia  di  questo  groppo  di  tu- 
mori da  non  molto  studiati,  e  conosciuti 
soltanto  dopo  che  Czermak  scoperse  e 
perfezionò  la  rinoscopia,  e  si  rf porta  an- 
che, citandole,  ad  osservazioni  già  pub- 
blicate in  una  sua  memoria  nel  4875  :  per 
l'istologia  dice  11  tessuto  adenoide  secondo - 


Hls,  Cornil  ec.,  citogene  seooado 
ker,  esser  diffuso  normalffieale 
muccosa  faringea  nasale,  salti 
ringea  e  specialmente  fra  le  due 
eustachiane  in  uno  spesso  strato 
faringea  di  Luschka},  e  quei 
essere  che  iperplasia,  morboso 
di  quel  tessuto,  salvo  che  al  dt^ 
tube,  ove  questo  non  esistendo 
mente,  sarebbero  vere  neoplasie; 
le  gradazioni  di  passaggio  e  le 
fra  quei  tumori  e  le  granulaziaBi 
a  quelle  della  faringite  foUicobre 
chowt  avendo  gli  uni  e  le  altre 
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tesso  individuo,  e  dice  riserbato  a 
ulteriori  il  dare  a  questi  tumori 
lo  analomopatologico  netto  confron* 
I  coi  linfomi  di  Virchow,  gli  ade- 
ictnosi  di  Cornil  e  Ranvier  ec.  Li 
i»  in  adenoidi  sassili  o  piatti,  e 
salati  o  allungati,  ammettendo  for- 
iermedie  e  varie  per  dimensione 
ii  anzi  per  la  loro  ricca  vascolariz- 
s  da  un  giorno  all'altro  variabili, 
itiologia  niente  di  sicuro  pel  clima, 
dizioni  sociali  ec.,  influenza  mani- 
Invece  il  temperamento  linfatico, 
ifflnità  del  tessuto  loro  coi  i  gàngli  ; 
)  all'età  son  propri  del  fanciulli  e 
centi:  puro  certa  l' importanza  ere- 
I,  e  fra  le  osservazioni  colle  quali 
la  sempre  i  suoi  giudizi,  è  note- 
laella  relativa  ad  una  donna  e  ai 
paltro  figli  tutti  affetti  da  questi 
ri.  Quanto  alla  sintomatologia  TA. 
gnendo  i  disturbi  prodotti  dai  tu- 
lol  nascere  da  quelli  a  periodo  inol- 

ordina  e  studia  parti  temente  le  in- 
se  sulla  respirazione  nasale;  sul 
nlare  cambiamento  della  fisonomia 
I  impronta  di  ebetismo;  sulla  farin- 
16  resta  irritata  ed  arida  ;  sulle  fosse 
l  che  ammalano  di  rinite  cronica; 
dorato  che  ò  indebolito  ed  in  casi 

abolito;  sulla  purezza  dell'aria  ispi- 
sallo  sviluppo  generale  dei  bambini, 
la  importante,  suiranresto  di  svi- 
^  t  deformazione  del  torace  per  la 
irbata  respirazione  ec.  ;  sulla  pronun- 
irticolo  ricco  di  minute  e  diligenti 
Inazioni;  sulla  laringe  e  la  voce,  e 
Dente  snirorecchio  medio  citando  a 
iOi  proposito  osservazioni  proprie  ed 
AQi  di  varil  autori,  e  studiandone  le 
|zi0Qi,  dalla  semplice  irritazione  e 
|zÌ0De  delle  tube  alla  infiammazione 
^le  delle  tube  e  della  cassa  e  fino 
Hippurazione. 

Ldi9gnostico,  oltre  che  sui  fatti  sin- 
ologici accennati,  poggia  principal- 
f^  sa  due  metodi,  la  rinoscopia  e  la 
^lone  digitale,  che  secondo  l'A.  si 
|)etano:  ne  dona  le  norme,  i  mezzi 
«bilame  le  difficoltà  o  i  possibili  er- 


rori, ne  discute  il  valore,  annettendo 
inoltre  importanza  alla  doccia  naso-farin- 
gea,  e  al  cateterismo  come  oeadintori. 

Notevole  è  quel  che  riguarda  la  dia- 
gnosi differenziale,  e  colla  semplice  co- 
rizza e  coir  ipertrofia  delie  tonsille  e  coi 
polipi  nasali  e  faringonasali  :  lo  studio  dei 
sintomi  e  più  che  tutto  l'esame  diretto 
porgono,  colle  norme  dell'A.,  modo  dì 
stabilirla. 

Per  la  prognosi  TA.  dice  possibile  il 
regresso  spontaneo  di  quei  tumori,  poche 
finora  essendo  le  osservazioni,  ma  im- 
portante di  curarli  radicalmente  per  le 
successioni  e  complicanze  possibili  ;  e  per 
la  cura,  rleonoecendo  utile  indirettamente 
la  generale  igienica  e  ricostituente,  nega 
la  guarigione  senza  la  locale  e  radicale 
che  In  due  modi  può  farsi,  cauterizza- 
zione ed  estirpazione  graduale;  per  la 
prima  descrive  i  portacaustici  speciali  pel 
nitrato  d'argento,  e  1  metodi  di  Meyer  e 
Politzer,  modificando  utilmente  quest'ul- 
timo, e  propone,  dopo  buoni  risultati  ot- 
tenuti, le  lavande  di  cloruro  di  sodio  a 
neutralizzare  l'eccesso  di  nitrato  da  ese- 
guirsi o  colla  doccia  naso-faringea  (il  cui 
uso  deve  per  precauzione  precedere  ogni 
intervento  chirurgico),  o  col  gargarismo 
fatto  in  un  modo  speciale,  dando  per  l'una 
e  per  l'altro  le  norme  precise  :  colla  caute- 
rizzazione la  guarigione  è  però  lunga:  per 
l'estirpazione  preferisce  al  cucchiaio  a 
bordi  taglienti  di  alcuni  e  al  coltello  anu- 
lare di  Mayer,  la  sua  pinzetta  tagliente 
(dandone  ii  disegno),  fornita  di  doppia 
curva  come  il  cucchiaio  e  il  porta  caustico, 
da  guidarsi  col  rinoscopio  o  coli'  indice, 
ohe  ha  a  lui  dati  buoni  resultati  e  non 
ha  gli  inconvenienti  degli  altri  strumenti  : 
può  essere  fatto  anche  lo  schiacciamento, 
alcune  volte  colle  dita  altre  collo  stru- 
mento di  Maisonneuve,  di  Steerk,  e  col 
suo,  modificazione  della  pinzetta  :  l'emor- 
ragia può  essere  rilevante,  ma  cede  ai 
mezzi  ordinarli  applicati  colla  doccia  na- 
so-faringea 0  in  altri  modi  :  può  servire 
per  l'estirpazione  la  galvano-caustica,  per 
la  termo-caustica  mancano  osservazioni. 

Finalmente  1*  ultima  parte  del  lavoro 


—  382  — 


è  coDsacrata  al  trattameDto  delle  suoces- 
sfioni  e  oonapKoanxe,  specialmeote  per 
parte  deirorecchio  medio,  e  alle  precau- 
zioni da  prendersi  contro  la  respirazione 
boccale  che  sola  divien  possibile,  i  vizi 
di  pronaazia,  le  defomi»zionÌ  toraciche 
«  consigliando  e  ginnastica  ed  elettricità  ec. 
Il  tutto  ò  corredato  di  molte  indica- 
zioni bibliografiche,  e  di  note  del  tradut- 
tore tratte  da  casi  proprii.  Nel  lavoro  del 
Dott.  Loevemberg  è  notevole  oltre  la 
giustezza  delle  osservazioni,  l'ordine  per- 
fetto che  vi  regna  :  esso  sarà  di  non  poco 
utile  al  cnltori  di  questa  parte  della  pa- 
tologia, e  quanto  ai  non  specialisti. . . . . 
parola  d'onore  che  vien  voglia  di  mettersi 
a  stadiare  sai  serio  le  malattie  del  nasOi 
dell'orecchio  e  della  faringe. 

MAMom. 

Vteer»  e  plaf«t  P^  ^fof-  Pibtro 
Lupo,  dalla  Clinica  contemporanea  italiana 
e  straniera.  Dispensa  7.  Enrico  Detken, 
Napoli  4880. 

U  Dott.  Lupo  in  questa  sua  monogra- 
fia comincia  dal  differenziare  fra  loro  uU 
cera  e  piaga.  Ulcera  sarebbe  quella  solu- 
zione di  continuo,  che  avviene  in  seguito 
a  processo  passivo  che  snbiscono  gli  ele- 
menti, processo  di  mortificazione  moleco- 
lare per  cui  essi  elementi  e  quindi  i 
tessuti  si  liquefanno  e  vengono  eliminati. 
Per  piaga  poi  s'intende  quella  soluzione 
di  continuo,  in  cui  gli  elementi  entrando 
in  una  attività  formativa  danno  luogo  a 
nuovi  elementi  (pus,  granulazioni),  sia  che 
essa  attività  sia  sufficiente  a  produrre  la 
guarigione  sia  che  no. 

Le  ulceri  si  dividono;  4*  per  le  cause 
locali  0  generali;  2<*  per  il  sito;  3"  per  la 
forma;  4<»  per  le  complicanze,  e  cioò:  a) 
indolenti,  bj  dolenti,  irritabili,  ipereste- 
siche,  eretistiche,  e)  atoniche,  torpide,  d) 
infiammate,  e)  callose,  f)  fungose,  lussu- 
reggianti, gì  fagedeniche,  h)  serpiginose, 
ij  emorragiche,  k)  perforanti. 

Le  piaghe  si  dividono:  4^  buona,  sana; 
9*  atonica;  3^  eretistica;  4°  insufficiente. 

Le  ulceri  in  quanto  alla  sede,  possono 
venire  io  tutto  il  corpo,  ma  preferibil- 


mente nelle  gambe  tn  il  psIpaMbi 
malleoli.  L' infiammazione  è  la 
comune  delle  ulceri,  ina  bob 
in  quantoché  aoche  talani 
sto  si  ulcerano,  a  causa  della 
individuale  degli  eleraenU  de 
medesimi  :  dì  più  devesi  prendne^ 
l'influenza  nervosa,  l'ii 
cretf  di  un  altr?  ulcera. 

II  Dolt.  Lupo  dice  che  non  vi  i^ 
colta  nel  distìnguere  ulcera  da  pi 
bensì  le  varie  ulceri  e  piaglie  In 
Quando  si  vedrà  una  conUmM 
fondo  ò  rivestito  di  una  materia,] 
della  quale  subisce  le  varie 
del  bianco  sporco  ^no  al  qnaai 
manda   un  odore   più  o  mem 
quella  materia  non  si  distacca 
dalla  superficie  della  soontiooitlC^ 
mente  può  dirsi  che  a  tratta  ài 
cera:  laddove  in  una  aohizioae 
nuo  suppurante,  eoo  bottoni 
o  meno  rilevaU,  cbe  ordinai 
tramanda  cattivo  odore  salvo  ìi 
località,  come  ad  esempio  nelle 
ddl'aoo,  si  può  beo  ritenere 
fare  con  una  piaga. 

Il  Dott.  Lupo  nella  sua 
subito  dopo  del  pronoetico  deHe 
delle  piaghe  ;  del  sanificato  e 
della  cura  dell'ulcera.  Prima 
è  il  riposo;  e  poi  la  polizia.  Il 
adoperato  frequentemente  il 
di  mercurio  e  rjodolòrmio.  Dìee< 
parola  sull'uso  dell'innesto 
e  sul  modo  di  garantire  Tarlo  nelai 
ghe.  A.  GiGcni 


Patolesl»  e  ier»plA  dMla 
ereMSaria  eSa^toS»  aBaaiiie  l\ 
pra^resae,  pel  DoiL  L.  Fuith. 
44  e  45  della  Ctiafcacoiiiainporwe 
e  straniera.  Enrico  Detken,  NapoB 

É  un  argomento  del  più  iiai 
sifilografia,  che  è  stato  trattalo  Aili 
In  questa  monografia.  Egli 
rintracciare  ciò  che,  su  questo  i 
scrissero  gli  antidii,  e  primo  di  toHii 
Celso  nel  4558.  Il  Fùrth  opna  d» 
dita  della  siiUiide  ànoanzi  tolto 
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Doadre.  Quest'opinione  escluderebbe 
isibilità  della  trasmissione  della  si- 
per  aaezzò  del  seme,  molto  più  che 
solamente  Tuovo  della  madre  sifi- 
jjier  dare  al  feto  il  germe  della  si- 
ed  il  padre  libero  di  sifilide  non  vi 
(misce. 

tifllide  ereditaria  può  derivare  tanto 
parte  del  padre,  quanto  da  quella 
madre,  poicbò  quando  il  padre  è 
ma  la  madre  è  sifilitica,  il  prodotto 
gravidanza  parimente  ò  sifilitico, 
donna  è  stata  infettata  nella  conce- 
eon  sifilide  manifesta,  o  poco  tempo 
'-era  stata  sifilitica,  si  può  attendere 
icurezza  che  il  frutto  sarà  affetto 
esso  di  sifilide. 

Quesito  sul  modo  col  quale  si  ma- 
I  la  capacità  ereditaria  della  sifilide 
èoitori,  risponde,  che  quanto  più 
tè  la  gravidanza  al  tempo  dell'in- 
S  d*una  parte  dei  genitori,  tanto 
èoramente  ne  seguirà  la  trasmis- 
Peila  sifilide  sul  feto.  Ricorda  inoltre 
tome  regola,  la  sifilide  ereditaria 
to  non  si  manifesta  subito  dopo  il 
I  con  sicurezza  lo  fa  nei  primi  tre 
li  vita  estrauterina,  e  che  dopo  di 
^6poca  con  tutta  probabilità  non  vi 
Menna  manifestazione, 
l^h  studia  poi  il  modo  di  fare  la 
Ili  della  sifilide  ereditaria  e  la  sua 
bttologia,  cioè  i  sifiloidl,  la  sifilide 
Pi  papule,  la  sifilide  papulosa,  la 
p  Squamosa,  la  sifilide  gommosa,  il 
ìgft  sifilitico,  le  infiltrazioni  cutanee 
icbe,  la  sifilide  pustolosa,  le  emor« 
ài  organi  interni  e  stravaso  san- 
ó  cutaneo,  la  sifilide  per  vaccina- 
rla sifilide  delle  mucoose,  la  corizza, 
M)rrea  oculare,  l'iridite,  la  chera- 
^Acoenna  poi  alle  lesioni  delle  04sa, 
^«cchie,  le  paralisi,  le  alterazioni 
teti  e  delle  unghie.  Parla  finalmente 
^prognosi  e  della  cura  dicendo  che 
imca  tema  il  mercurio  nelle  roolte- 
<M  forme  e  diverse  specie  di  am- 
Urailone.  11  Fùrth  crede  che  se  la 
^  ed  il  bambino  hanno  la  sifilide,  la 
^  possa  allattarlo  :  se  la  madre  è  sana 


ed  il  bambino  sifilitico  può  allattare,  per- 
chè la  pratica  insegna  che  il  bambino  non 
infetta  la  ttiadre  sana  ;  madre  sifilitica  può 
allattare  bambino  sano,  perchè  questi  non 
acquista  mai  la  sifilide. 

Egli  conclude  che  la  sifilide  ereditaria 
divenuta  manifesta  nelle  prime  settimane 
della  vita,  raramente  è  combattuta  feli- 
cemente. Per  quanto  più  avanzato  d^età, 
quanto  più  tardi  s'ammala,  tanto  più 
grandi  sono  le  probabiliià  di  rimettersi. 

A.  CzCCBBaBLLI. 

GlnecoleslA  Bilaore)  «lieraatoBl 
e4  applleAmloBl)  per  ««•  degli  «tv 
dentli  per  Hallidat  Croo¥.  Edimburg, 
Livlngstone,  4879. 

Questo  piccob  manuale  dedicato  ad 
A.  B.  Simpson  attuale  professore  di  oste- 
tricia e  malattie  delle  donne  nella  Uni- 
versità di  Edimburgo  è  diviso  in  due 
parti:  nella  4*  TA.  svolge  la  parte  dia- 
gnostica ed  in  tanti  capitoli  dà  le  norme 
necessarie  per  poter  procedere  con  frutto 
alPesplorazione  combinata,  all'esame  ret- 
tale, ec.  Fa  procedere  queste  norme  da 
un  rapido  e  preciso  riassunto  anatomico 
della  regione:  successivamente  viene  poi 
a  discorrere  dell'esame  collo  specnium  e 
colla  sonda  uterina  indicandone  le  prin- 
cipali varietà,  gli  inconvenienti  ed  i  danni. 
La  prima  parte  si  termina  con  un  capi- 
tolo sulla  dilatazione  del  collo  a  scopo 
diagnostico  con  la  spugna  preparata  e 
colla  laminaria.  In  ciascun  capitolo,  dove 
svolge  uno  dei  metodi  di  esame  ai  quali 
abbiamo  accennato,  novera  lo  scopo  per 
il  quale  vengono  impiegati,  enumera  le 
malattie  che  si  possono  incontrare,  e  tocca 
infine  degli  inconvenienti  e  dei  danni  che 
ne  ponno  venir  in  scena  da  un  esame 
mal  diretto  o  fatto  in  condizioni  non  pro- 
pizie. 

La  S^  parte  è  dedicata  alla  terapfa  ge- 
nerale. Le  malattie  della  vulva,  dell'ure- 
tra e  (Iella  vescica,  della  vagina,  del  collo 
dell'  utero,  e  del  corpo  S9no  accennate  in 
tanti  capitoli  distinti,  ed  alle  medesime 
fanno  seguito  le  principali  pratiche  cura- 
tive (lozioni  esterne,  irrigazioni  vaginali, 
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pessari  appropriati  ai  vari  spostamenti 
dell'utero,  scarificazioni  del  collo,  caute- 
rizzazioni attuali  e  potenziali,  la  medica- 
zione intrauterina,  ec).  Interessante  ci 
parve  il  capitolo  riguardante  le  malattie 
della  vescica,  dove  parla  della  dilatazione 
dell'uretra,  e  completo  affatto  riesce  là 
dove  descrive  il  modo  di  applicare  il  pes- 
sario  Hodge.  Numerose  figure  rendono 
più  chiaro  e  intelligibile  questo  manuale 
cbe  riassume  In  poche  pagine,  un  centi- 
naio, le  principali  norme  della  ginecolo- 
gia minore.  P.  A.  Guzzi. 


Uanaale  41  OfltetrteU  per  le  le- 
vairlel)  per  FANComiT  Barnes.  London, 
Smith,  Elder  and  (T,  4879. 

È  un  volumetto  di  477  pagine,  con 
figure  intercalate  nel  testo,  elegantemente 
legato,  quello  cbe  il  Barnes  ha  pubblicato 
e  nel  quale  espone  Tostelricia  per  le  le- 
vatrici. Chiara  ed  ordinata  è  l'esposizione 
della  materia;  comincia  colla  descrizione 
del  bacino  normale  e  delle  sue  principali 
deformità,  dedica  tre  capitoli  ai  genitali 
muliebri,  all'ovulazione  e  mestruazione, 
ed  airembriologia  ;  poi  sviluppa  il  tema 
della  gravidanzaj  i  segni  e  sintomi  della 
medesima,  le  diverse  malattie  e  la  sua 
prematura  interruzione;  premessa  la  de- 
scrizione della  testa  fetale  svolge  i  feno- 
meni fisiologici  e  meccanici  dei  travaglio, 
dedica  un  capitolo  alla  procidenza  del  fu- 
nicolo ombellicale,  alle  metrorragfe  per 
placenta  previa  e  con  inserione  normale 
della  placenta,  e  secondarie  ;  viene  poi  a 
discorrere  delle  altre  cause  di  distocia 
materne  e  fetali  (rigidità  delle  parti  molli 
del  canale  genitale,  mostruosità  fetali, 
rottura  d'utero,  rovesciamento  ec);  per 
terminare  da  ultimo  col  puerperio  mor- 
boso nel  quale  descrive  anche  Teclampsi a. 
Come  aggiunta  riporta  i  temi  che  sono 
estratti  a  sorte  per  essere  risolti  dalle 
levatrici  della  Gran  Brettagna  e  che  vcn- 
nerd"  proposti  dalla  Società  Ostetrica  di 
Londra.  Le  figure  nitide  e  corrètte  aiu- 
tano molto  ta  interpretazione  del  testo 
scritto  con  linguaggio  appropriato  ai  let- 


tori, 0  meglio  alle  lettrici,  afie  fd 
destinato  il  libro.  j 

B  da  lamentarsi  die  H  Barw] 
abiba  premesso  alla  parte  pvnìi 
ostetrica  certe  ooosiderazlODi  (fi  olii 
e  fisiologia  generale,  cbe  sodo  ad| 
mente  indispensabili  alleallienlM 
per  comprendere  la  ostetnda.  aj 
mente  Topera  sua,  se  io  dò  aiM 
guito  l'esempio  datoci  una  vedìefl 
d'anni  fa  dal  Naogele,  sarebbe  na 
completa.  P.  JLGbÉ 

MroleS^a  medieiH  dd  MTS 

inELLi,  Regio  Ispettore  deBe  Mgfl 
coaro.  {Ga%x.  delle  acque  mìsfllM 
gnif  Ospizi  mcwmi  ecc,  Basssoofl 
anno  IIP).  J 

Anche  l'Italia  possiede  i!  sai fl 
d'idrologia  e  d!  cliot^ato-teTai^S 
colto  con  molto  favore  dai  coHam 
sti  due  rami  importantissimi  dell 
Cina,  tanto  in  Italia  che  fuori,  eobtfl 
nel  secondo  anno  di  vita.  SMI 
L'Idrologia  Italiaxa,  GasseftoMJ 
que  mineraU^  de^  bagni  ed  os^tì^m 
dell'idroterapia  propriamente  ieSm 
climatologia,  j 

Contiene  importanti  articoli  m 
mente  dovuti  ai  noti  scrittori  S  f 
specialità,  dottori  Zamboni,  Faiio^l 
chini,  Marzoratii  Paventa,  Uoa^l 
lotti  ecc.  e  allo  stesso  DotL  Omk 
ì  quali  tutti  fanno  a  gara  aelTM 
i  punti  più  importanti  della  babaH 
rapia  e  della  climato-terapia,  foeealJ 
i  tesori,  che  sotto  questo  rappartftj 
siede  in  gran  copia  fi  nostro  piM 
generale  poco  noti  a  coloro  cbe  ■ 
fra  noi  rabitudtoe  di  mandare  opiì 
all'estero  molli  dei  loro  malati,  sesal 
troppa  cura  indagarese  l' Italia  aoeara 
segga  dei  buoni  stabilimenti  tertn&ct 
stazioni  estive  o  ioveroali,  sì  per  tij 
tezza  del  clima,  si  per  i  migUani 
che  vi  si  vanno  ogni  dì  portando  èÉ 
prietari,  non  inferiori  a  quelle  defili 
zera,  della  Germania  ecc.  1 

Fra  i  giornali  stranieri,  che  nem 
dan  al  pubblico  medico  TbaoiMul 
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,  piacemi  ricordare  le  Journal  d'Ep* 
che  ne  salata  la  comparsa  io  nome 
SocietA  francese  d*  igiene  ;  e  la  Aa- 
?Hidrologie  Medicale,  la  quale  dice 
I  pubblicazione  del  Doit.  Cbimineilì 
I  veramente  un  vuoto  in  un  paese 
koo  di  sorgenti  minerali  come  l' Ita- 
dopo  una  breve  analisi  dei  princi- 
BTorì,  contenuti  nella  prima  annata, 
oa  con  queste  parole  lusinghiere  e 
Iggianti  per  il  nostro  amico  Dott.  Chi- 
li :  Nous  souhaitons  plein  succès  a  ce 
U,  à  la  téle  duqxui  se  trowve  un  mé^ 
doni  le  %èle  ègale  les  vasies  connata- 
r  spècialee  et  gui,  nota  Vespèrons,  saw- 
teiter  et  entrelenir  Vémulation  des  ses 
uei  en  hydrologie,        6.  Faralli. 


•eke  MMervaaiOBi  «alle  polai*- 
•«r»ie  Beile  epedale  di  0.  Hi- 
%  nel  1^  «nedrlaieelre  deiren- 

M«,  pel  DoU.  OuGERE  Masini,  San 

Ito,  48SO. 

questo  il  modesto  titolo  di  una  me- 

Ldi  oltre  60  pagine,  che  il  Dott.  Ma- 
pubblicata  in  questi  ultimi  mesi, 
idata  di  una  accurata  descrizione  e 
rtazlone  scientifica  di  ben  44  casi  di 
monite,  che  sono  stati  da  esso  curati 
fosocomio  di  San  Miniato.  Ci  rincre- 
Km  potere  qui  fare  rilevare  partita- 
le i  pregi  singoli  di  questo  lavoro, 
^lébbena  piocdo  di  mole,  dimostra 
iKloza  con  quanto  amore  l'egregio  A. 
fi  la  scienza.  Non  porrò  qui  le  con* 
ooi  tratte  dal  Masini  dai  suoi  casi 
neamonite,  poichò  sono  le  stesse 
oramai  ognune  conosce,  sibbene  mi 
I  il  fare  osservare  come  Egli  ci  pro- 
0  la  pubblicazione  di  un  altro  lavoro 
K  lo  slesso  argomento  e  che  noi  ci 
ifiamo  di  presto  potere  averlo  in 
^.  A.  Bianchi. 

I*  plA  efleeee  eam  delle  eeer» 
»  e  le  e«a  peleseneel.  Memoria  del 
P.  CosTKTTi,  Roma,  4880. 
C  in  relazione  con  il  numero  abba* 
tt  rilevante  di  malati  di  scorbuto  che 
Mrifica  nel  nostro  esercito,  che  l'A. 


ha  pubblicatoquesta  ottima  Memoria,  nella 
quale  egli  propone  siccome  cura  eMcacIs- 
slma  dello  scorbuto,  la  idroterapìa. 

Tralasciando  noi  di  qui  riportare  un 
sunto  dell'intiero  lavoro,  ci  atterremo  so- 
lamente al  paragrafo  che  tratta  della  te- 
rapia e  della  patogenesi  dello  scorbuto. 

L'A.  dopo  avere  passato  in  rivista  i 
varii  rimedii  e  metodi  usati  nella  cura  di 
questa  grave  malattia,  ci  mostra  come 
dopo  esperimenti  cominciati  fino  dal  4  873 
e  seguiti  da  esito  felicissimo,  egli  ottenga 
per  mezzo  sia  della  doccia  a  pioggia,  che 
di  quella  a  cerchi  polverizzatori  effetti 
sorprendenti. 

Gli  scorbutici  in  media  sono  guariti 
con  questa  cura  in  37  giorni,  spessissimo 
in  tempo  molto  minore. 

Contro-indicazione  ,alla  cura  sono  le 
flogosi  acute  e  subacute  degli  organi  to- 
racici ed  addominali,  come  pure  i  vizii 
del  cuore. 

Non  ò  controindicazione  vera  l'artrite 
e  la  poliartrite  subacuta,  ma  sibbene  la 
artralgia. 

Nemmeno  le  idropi  controindicano  la 
cura,  qualora  non  siano  eccessive  e  co- 
stituiscano malattia  da  sé. 

Il  modo  di  amministrare  la  doccia  è 
il  seguente  :  si  fa  prendere  al  malato  un 
caffo  e  latte  od  un  brodo  e  si  fa  precedere 
se  lo  possiamo,  la  docciatura  da  qualche 
esercizio.  Le  prime  sedute  siano  di  pochi 
secondi  e  si  aumentino  lo  seguito.  Non  si 
deve  sorpassare  però  due  minuti  primi 
di  cura  idroterapica.  Insieme  si  accresca 
il  vitto,  e  si  dia  del  vino,  se  ò  possibile 
generoso.  La  doccia  a  cerchi  polverizza- 
tori si  userà  negli  indurimenti  dei  visceri 
dell'  ipocondrio  e  sarà  pure  utile  la  doccia 
a  mano,  a  pioggia  o  a  colonnu  da  gettarsi 
con  violenza  sopra  i  detti  indurimenti. 

Secondo  poi  l'A.  lo  scorbuto  consiste* 
rebbe  In  uno  sconcerto  dinamico  dei  vasi 
trofici  {atonia)  per  il  quale  i  vati  sarebbero 
male  regolali  per  compiere  il  minimo  circolo 
per  gli  u/lici  fisiologici  nutritivi  e  perciò 
questa  importante  funxione  della  vita  nello 
scorbuto  deve  rimaner  lesa  e  facHi  debbono 
essere  le  stasi  e  gli  afflussi  di  sangue  ecce^ 

f 
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dent$  nelle  parti  più  ivuooIaHszate,  onde 
ecchimosi^  vibici^  stravaei,  essudati,  emor» 
ragie.  In  conseguenza  la  idroterapia  gio- 
va perchò  deve  vincere  VaUmia  nervea  va^ 
so-motrice:  è  quindi  ad  essa  affidato  V  uffi- 
cio del  ritomo  al  normalet  sia  con  la  per^ 
oossa  dei  suoi  minimi  lampilli^  sia  con  la 
a%ione  fugace  del  freddo,  deltaxUme  dei 
nervi  vaso-motori  sovrani  principali  nel  go^ 
verno  del  circolo  sauguigno  capillare  e  del 
restauro  nutritivo. 

Inflne  secondo  l'A.  si  sarebbe  osser- 
vato nello  scorbuto  più  grave,  allorobè  si 
hanno  stravasi  sotto  aponearotici  o  mu- 
scolari e  le  fibre  nenreo  mascolarì  sono 
attaccate,  che  la  sensibilità  e  la  mobilila 
rispondono  debolmente  ai  tocchi  elettrici  sui 
muscoli  inieressaH  od  in  loro  vicinanza, 
come  anche  ove  sono  i  tumeri  soorbuticL 

Chiude  la  memoria  del  cav.  Costetti* 
un  brevjB  paragrafo  intorno  alla  profilassi 
dello  scorbuto.  A.  Bianchi. 


•MetU  •  metodi»  della  pateUgbi 
senerale,  preleiione  al  corso  di  patologia 
generale  nella  A.  Università  di  Catania^  pel 
Doti.  A.  CoiTTi.  Catania,  1879. 

L'A.  coglie  occasione  da  questa  prele- 
zione per  fare  la  sua  professione  di  fede, 
per  rigettare  jcìoò  la  patologia  filosofica, 
la  patologia  delle  idee  astratte  ed  atte- 
nersi solo  ad  una  patologia  basata  sulla 
clinica,  l'anatomia  patologica  e  l'esperi- 
mentazione.  Egli  intende  però  che  la  pa- 
tologia tragga  da  queste  l'utile  proprio, 
senza  prediligere  una  piultostochò  Taltra 
e  crede  anzi  che  il  patologo  raccogliere 
debba  il  buono  ovunque  lo  trova  e  non  tra- 
scurare lo  studio  della  geologia  e  meteoro- 
logia, della  fisica  e  della  botanica,  della 
chimica  e  della  zoologia,  cogliendo  da  tutti 
questi  rami  diversi  della  scienza  umana 
quello  che  può  giovargli  per  formare  Tedi- 
fizio  scientifico. 

Vorrebbe  l'A.  che  nelle  nostre  Univer- 
sità fosse  unita  alla  cattedra  di  Patologia 
generale  una  sezione  di  ammalati  nello 
ospedale  clinico,  per  potere  qui  comple- 


tare i  quadri  mocbofii,  uà  ^nà 
aiutata  dallo  esperìmeata. 

Finisce  la  sua  prelesoBa  3  ML  i 
con  inculcare  Taso  drila  tpotsà, 
me  stazioni  di  riposo  isiìù 
come  campo  d'atUmià  sdfmk, 
e  riprovando^  si  provocam  wmai 
si  aprono  nuooi  criamH  e  a 
scienza  nel  mondo  dei  faUi, 
delle  idee.  A. 


«di»   Il 


^■■lege  della 

%ione  preifOnUoa  di  G.  Tizionii 
Catania,  4880. 

.    Da  molti  mesi  il  Tizzoni 
studiano  intorno  a  questo 
quale  sembra  atto  a  fornire 
sai  vasti.  In  generale  nei 
giorni  tenuti  al  bojo  completo, 

ne  condizioni,  dìminaisce  b 
e  il  peso  deiranimale  ed  iafiH 
viene  la  morte  entro  ì  due 

L*aotopaCa  di  questi  aoiiuil 
dare  che  il  midollo  deUe  ossal 
gtlutinoso  e  non  dava   reazioDti 
con  l'acido  cloridrico  ed  il 
ma  ofl'riva  delle  cellule 
gemmazione,  molte  cellule  mi^ 
chi  globuli  rosai  e  mancanM 
cellule  globulifere  e  di  globuli 
oleati;  che  la  milza  era  pìooob, 
eoa  i  corpuscoli  grossi   e  eoa 
azzurra  nella  polpa;  che  le 
fatiche  esteme  erano  i] 
sa  dei  globuli  bianchi  e  della 
dei  seni  entro  cui  si  trovavano 
cellule  linfatiche  con  i^ìù  nuclei,  o 
toplasma  ricco  di  grasso  e  oon  la 
del  ferro;  che  vi  era  infiltrazioMi 
bull  bianchi  nelle  pareti  vasali,  ti 
canza  di  neoformazione  di  lessali 
dulare. 

Questa  comunicazione 
fa  sperare,  che  le  osservasioni 
lustri  A.  saranno  oltremodo 
e  noi  auguriamo  un  pieno 
loro  pazienti  esperienze. 

A.  Bii] 


Anoiolo  Filippi,  compilatore  reapoeiabil*> 


I 
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LAVORI   ORIGINALI 


LE  LOCALIZZAZIONI  CEBEBRALI,  E  L'AFASU  IN  SPECIE 

jp^  il  Dott.  Secondo  Mancini. 

La  questione  delle  localizzazioni  cerebrali,  o  centri  palco-ino- 
)ri  ò  ancora  troppo  giovane  perchò  essa  possa  avere  superato  le 
laste  obbiezioni  e  diremmo  un  po'  anche  la  diffidenza  cui  vanno 
icontro  per,  solito  le  cose  nuove.  Essa  ha  da  fare  cogli  odierni 
iganti  della  scienza  fisiologica  fra  cui  basterebbe  citare  Brown- 
Miuard  e  Schiff:  ma  che  importa  ciò?  Forse  che  la  questione  delle 
rade  ferrate  non  fu  risolta  nonostante  che  il  grande  statista  Thìers 
ponesse  quasi  in  dileggio?  La  questione  che  ci  occupa  é  tenuta 
'Stantemente  viva  ed  in  onore  da  una  serie  interminabile  di  pio- 
li ma  sempre  nuovi  contributi  provenienti  cosi  dagli  esperimenti 
ioiogìci  come  dalle  osservazioni  cliniche  che  all'unisono  tendono 
rafforzarne  le  basi,  e  ormai  ì  fatti  addotti  a  suo  favore  e  ì  se- 
laci  dell'idee  di  Hitzig,  Fritsch,  Ferrier  sono  tanti  che  riesce 
Beile  il  tenerne  più  conto. 

Se  è  vero  che  il  cervello  non  ò  un  organo  tutt'afiatto  omo- 
Deo  ma  bensì  un  assieme  di  parti  differenti  fra  loro  e  per   la 


SISTO  CONGRESSO  OFTALMOLOOIOO  nVTSRNAZIONALB  TENUTO  IN  MIUNO 

DAL  1<>  AL  Dì  4  DI  SBTTRMBBE  1880. 

II  Prof,  ^nasiiso  fu  per  acclamazione  proclamato  a  Presidente  :  a  Vice 
udenti  Abbate^  Anagnostakis^  Brettauer^  Derby^  Cervera^  Gayet^  Jacobson, 
'n'echt^  Schiess-Oemùseus^  Talko  e  Vtadescu  —  All'ufficio  di  Segretario 
irale  fa  chiamato  il  Sig.  Pierd-houy^  a  Segre tarii  i  Signori  Angelucci 
tone^  JDekeersmaeker^  Landolt,  Manche, 

Bietta  e  numerosa  fa  la  schiera  degli  specialisti  che  da  diverse  parti  di 
>pa  convennero,  e  fra  questi  raifprésenianti  della  scienza  ottalmologica 
stria  mandò  il  Brettauer,  Cofler,  Purtscher  —  Il  Belgio  Libbrecht,  De  Keer- 
S  Vallez  —  11  Canada  Focher  —  V  Egitto  Abbate  —  La  Francia  fra  i  molti 
^heron,  Bouchut,  Dor,  Qalezowski,  Qayet,  Jayal,  Landolt,  Meyer.  —  Za  Grecia 

Tom.  XLVI  -  1880.  82 


-  888  — 

configurazione  macroscopica  e  per  la  costituzione  staminale 
meraviglia,  anzi  qual  cosa  più  logico  del  credere  che  a  cìi 
di  esse  poste  in  certe  date  regioni  sia  assegnato  una  data  fai 
Sarebbe  ciò  non  altro  che  una  altra  applicazione  del  gran 
cipio  della  distribuzione  del  lavoro  sancito  con  cosi  splendii] 
sultati  tanto  dalla  natura  bruta  come  dalla  mente  dell'uomo:! 
non  altro  che  l'armonia  ottenuta  dal  lavoro  singolo  di  Ubìài 
riati  istrumenti.  Per  me  ò  tanto  più  agevole  e  logico  il  comi 
le  alte  e  molteplici  funzioni,  ed  in  specie  la  estesissima 
lità  di  cui  è  capace  il  cervello  ammettendo  che  esso  lava) 
l'ordine  ideato  dai  localizzatori  di  quello  che  traendo  in 
l'ipotesi  della  diffusione  funzionale,  voluta  da  Brown- 
ed  altri. 

La  storia  che  sono  oggi  brevemente  per  narrare  è  \a 
ma  eloquentissimo  contributo  che  mi  piace  recare  a  pai 
tizia  in  omaggio  alla  dottrina  dplle  localizzazioni  cerebrali, 
domi  che  sarebbe  troppo  ingiusto  che  anch'essa  aresse  a 
in  balia  dell'eterno  oblio  come  non  pochi  altri  di  simili  &t 
a  me  è  avvenuto  di  osservare  nel  corso  ormai  ventenne  àtl 
pratico  esercizio. 

Alla  visita  del  mattino  del  14  giugno  trovava  in  questo 
S.  Giovanni  al  n^  46  nn  individno  che  mi  si  disse  chiamarsi  David 
delFetà  di  anni  43,  di  condizione  boUettaro,  portatovi  la  sera  innanzi  a' 
nello  stato  pressoché  eguale  a  quello  in  cui  troyavasi  allora.  Ed  ecco  ìi 


Anagnostakis —  La  Germania  Jany,  Jacobson,  Mayer,  Kruger,  StillÌQg,Zel 
Valdauer  —  V Inghilterra  Manche  e  Derby  —  La  Polonia  Talko  —  La. 
Vladescu.  —  La  Spagna  Gervera,  Carreras,  Ferradas  e  Rodolfo  del  Cu 
"  Gli  Staii  Uniti  Loring,  Tompson,  Pooley  —  La  Svezia  Schidtz  —  U 
j'era  Pflùger,  Scheiss-Gennuseus,  e  V  Italid  tutti  i  suoi  più  illustri  caltocii 
specialità. 

Dopo  la  lettura  di  uno  splendido  discorso  d' inaugurazione  del  Preei^ 
e  le  consuete  formalità,  il  Prof.  Smvmì  presentò  un  oftalmometro  costrot 
Laurent  di  Parigi  in  seguito  ad  esperienze  fatte  in  comunione  col  Dott. 
di  Cristiania  nel  suo  laboratorio  d'oftalmologia  alla  Sorbona.  Questo  sti 
è  una  modificazione  pratica  di  quello  di  Helmoltz.  Serrendoai  di  tra 
a  gaz,  e  fissando  la  lamina  di  vetro  inferiore  ed  aumentando  il  dlamfttrftj 
quadrante  Javal  e  Schidtz  possono  avere  triplicata  la  esattezza  dello  stri 
ed  aumentata  in  proporzioni  enormi  la  rapidità  del  suo  uso. 

Colla  lettura  immediata  delle  diottrie  sul  quadrante  essi  hanno 
il  calcolo  ed  il  bisogno  delle  tavole.  Javal  insiste  sulla  grande  facilità 
cosi  ottenuta  nella  determinazione  deir  astigmatismo  negli  operati  di  c«t 
In  due  0  tre  minuti  si  possono  determinare  le  lenti  correttrici  del  loro 
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consistoTa  codesto  staio.  Aveva  febbre  elevata  (temper.  39,8,  respir.  40,  pnl- 
saz.  104),  viso  ed  occhi  incettati,  pulsazioni  forti  delle  carotidi  e  delle  tem- 
porali, sgnardo  ansioso  ma  inespressivo;  v'era  carpologia;  chiusura  dell'alvo; 
emissioni  d'orina  involontarie  e  perdute  pel  letto;  ventre  molle  e  indolente. 
Chiamato  e  variamente  interrogato  dava  a  divedere  d'avere  inteso  le  domande 
rivoltegli,  si  provava  anche  a  rispondere,  ma  sul  pia  bello  la  parola  gli  facèa 
difetto  sicché  non  ci  fa  possibile  d'avere  da  Ini  alcuno  schiarimento  intomo 
a]  proprio  stato.  Frattanto  mi  poteva  accertare  che  durante  la  notte  nessun 
grido  era  stato  emesso  dal  malato,  nò  v'era  stato  movimento  convulsivo  di 
Borta:  per  di  più  la  sensibilità  nei  suoi  vari  modi  era  dappertutto  rimasta 
incolume;  le  pupille  erano  normali,  e  normalmente  reagivano  alla  luce.  Fatta 
immediatamente  venire  una  donna  con  cui  il  malato  aveva  convissuto  fino 
iirultimo  giorno  di  sua  dimora  fuor  dello  stabilimento,  potemmo  da  lei  rac- 
cogliere un  po' d'anamnesi,  e  sapemmo  allora  che  il  7  del  mese  stesso,  mentre 
1  paziente  lavorava  all'incudine  perdette  improvvisamente  la  parola  non  in 
Qodo  però  da  non  fare,  tuttoché  a  gran  stento,  capire  che  egli  sentiva  male 
li  capo  e  voleva  farsi  salassare.  Chiamato  un  flebotomo  questi  temendo  d'avere 
i  che  fare  col  preludio  d'una  vera  e  propria  apoplessia  apri  la  vena  ed  es- 
rasse  circa  a  200  grammi  di  sangue.  Successe  un  leggero  miglioramento  in 
Danto  al  mal  di  testa  ma  la  loquela  non  si  ristabili  che  pochissimo  nel 
(lattino  successivo.  All' infuori  di  questa  alterazione  il  paziente  nuU'altro  pre- 
notava d'anormale  in  tutte  le  altre  funzioni  compresa  la  mobilità  e  valentia 
egli  arti  di  cui  egli  seguitò  a  servirsi  come  prima,  senza  però  tornare  al  la- 
oro  della  sua  officina.  Cosi  passarono  i  giorni  7  al  13  giugno  con  leggere 
scUlazioni,  in  quanto  all'afasia,  tra  il  meglio  della  mattina  e  il  peggio  della 
ira  quando  sopraggiunse  febbre  e  il  malato  allora  si  recò  da  sé  stesso  al- 
)8pedale.  Sapemmo  altresì  il  paziente  avere  moglie  e  figli  ma  viverne  sepa- 

itismo,  risultato  tanto  più  utile,  dacché  V  astigmatismo  prodotto  dalla  ope- 
izione  è  una  causa  di  grandi  imbarazzi  per  i  malati  la  cui  pupilla  é  diventata 
regolare  e  contiene  si  sovente  delle  opacità  provenienti  da  avanzi  di  capsule. 

»€iili»ta  presenta  i  risultati  delle  misurazioni  da  esso  fatte  col  nuovo  of- 
Ixnometro. 

oor  domanda  a  Javal,  di  qual  metodo  e  di  quale  strumento  siasi  servito 
r  le  immersioni  deirocchio. 

Javal  gli  risponde  che  Si  servi  della  ordinaria  cocotte^  il  solito  ordigno  pei 
^i  oculari. 

Galeso^vAkl  parla  suirinflu^za  funesta  della  gotta  e  della  sifilide  nelle 
orazioni  di  cataratta;  conclude  che  bisogna  sottomettere  gli  operandi  affetti  da 
està  complicanza,  tanto  prima  che  dopo  Toperazione,  ad  un  trattamento  in- 
no contro  la  causa  della  malattia  costituzionale,  dacché  egli  teme  troppo 
perare  un  occhio  di  un'individuo  che  si  trovi  sotto  Tinfluenza  delle  suddette 
azioni  costituzionali.  —  Libbrecht  crede  che  convenga  far  precedere  una  cura 
lerale  quando  in  questi  individui  debbasi  operare  la  '  cateratta,  ma  che  le 
fectomie  da  lui  praticate  in  casi  di  irido-coroideite  cronica  durante  manifesta- 
Qi  sifllitictie,  non  sortirono  mai  esito  funesto.  —  Landolt  divide  lo  stesso 


—  Mo- 
nto d«  lungo  tempo  per  inoompaiibilità  di  ctratt^e^  afcm  godvfci 
4i  una  aainie  aiqiuuito  ragionevole  (il  suo  eosUteto  tra  di  latti 
piccola  e  magra  era  la  perBoni)-  ed  essere  dedito  agli  ecce»  ùatìàÒLÌ 
quali  avesse  avuto  malattie  in  passato  non  potemmo  sapere. 

Dna  volta  in  possesso  di  questi  dati  stìuid  ronaDonte  ^en  nm 
rischiarato,  e  la  diagnosi  poteva  qaindi  innanzi  tentarsi  een 
successo.  Non  eraiio  precedati  disturbi  riferibili  a  malattia  cer^ralsi  ■&( 
ora  c*era:  dunque  s'era  evidentemente  dichiarata  ad  un  tratto:  doaqi 
ad  escladersi  tutte  le  malattie  a  decorso  lento  e  cronico  quali  itBinori,i^ 
molli  menti,  la  sclerosi,  l'ipertrofia,  Tatrefia  ec  Qnale  potava  essere  ami 
tia  a  principio  brusco,  a  decorso  rapido?  Una  meningite  forsi!  Ma 
esordisce  di  solito  violentemente  :  vi  ò  a  tuttaprìma  un  perìodo  d*i] 
a  cui  ne  succede  pia  o  men  presto  uno  paralitico  costitaito  dalla 
toria  e  sensitiva  dalla  insf^nsibilità  della  pupilla  allo  stimolo  hunii 
cose  che  mancavano  nel  caso  nostro.  Una  encefalite  forse?  Ma 
in  genere  come  malattia  primitiva,  e  come  secondaria  a  quale  altn 
potuto  tener  dietro?  Bue  videndam.  Una  encefalite  più  o  msno  estesa i 
certamc'nte  stata,  ma  a  che  teneva  essa?  Intanto  dall'esame  sul  capo  deli 
e  dairanamaesi  eravamo  stati  assicurati  che  non  aveano  preodoti 
nò  insolazioni,  nò  perfrigerazioni  a  corpo  estuante  ec.  Mi  diedi  a 
lora  sulla  regione  cardiaca:  ma  l'area  dell'ottusità  del  cuore  noi 
ingrandita  nò  vi  si  sentiva  alcun  rumore  anormale.  Esplorati  però 
e  in  specie  le  arterie  temporali  queste  si  trovavano  ateromatose.  Ginatoi 
gnizione  di  questo  fatto.anatomo  patologico,  e  messolo  ia  rapporto  col 
smo,  e  colla  subitanea  insorgenza  doiraffezione  sotto  la  forma  di  afasiai 
si  potesse  senz'altro  riferirsi  ad  un  fatto  vascolare,  o  un  embolismo 
emorragia  cerebrale.  E  fra  i  due  visto  lo  stato  febbrile  sopravvenato 


parere;  e  Oarreras  crede  anzi  che  quando  il  malato  in   oonaegoenza  i 
lunga  cura  mercuriale  presenta  nel  suo  sangae  uno  stato  di  decoi 
sia  pericolosa  l'operazione  delia  cateratta  che  può  essere  sussegaita  da 
ragie  renitenti  alTassorbimento. 

Galezowski  finisce  colPammettere  che  alle  sue  parole  non  bisogiiA< 
senso  assoluto,  ma  che  è  prudente  studiar  sempre  per  bene  lo  stato 
prima  di  accingersi  ad  operazioni  di  importanza. 

Si  accetta  la  proposijfione  di  Manfredi  di  rimettere  alla  fine  del  Ci 
e  solo  nel  caso  se  ne  abbia  il  tempo,  la  lettura  delle  memorie  prasest 
membri  assenti. 

siiirUii  (di  Marsiglia)  p'irla  dell'appi icazione  della  luce  bleu  eombiaataj 
bianca  nella  terapia  oculare,  e  a  questo  proposito  presenta  d^li  ooebi 
quali  la  metà  superiore  di  un  vetro  e  Tinferiore  deiraltro  sono  me 
tinti  in  bleu. 

Qariel  combatte  questa  idea  dal  lato  fisico,  giacohò  ra^i  luminosi 
sano  attraverso  un  v^tro  bleu  ed  un  Tetro  incbloro  posti  in  quelle  di 
e  situati  di  fronte  ad  un  sistema  diottrico  come  quello  deiroocbio^  dei 
unirsi  in  uno  stesso  punto,  e  produrre  gli  stessi  effetti  che  darebbero^ 
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ferìbile  TtiUimo,  l'emorragia  cerebrale  come  quella  ehe  assai  meglio  deirem- 
bolismo  avrebbe  potato  dar  luogo  alla  viva  reazione  che  non  dovea  essere  altro 
che  una  cerebrìte  reattiva.  L'emorragia  cerebrale  adnnqne  diveniva  dopo  tatto 
la  pia  probabile  evenienza  possibile,  ma  si  dovea  pensare  airemorragia  vol- 
gare solita  a  verificarsi  nella  grande  maggioranza  di  casi  di  apoplessia  ce- 
rebrale? Hai  più! 

(In  fatto  di  tal  genere  trovatosi  nel  seno  dei  ventricoli  ed  a  carico  dei 
grandi  gangli  cerebrali,  talami  ottici,  corpi  striati  ec.  avrebbe  indotto  Temi^ 
plagia:  se  fosse  awennto  nella  regione  della  base,  o  sol  ponte  di  Vanolio, 
peduncoli  cerebrali  eorebellarì  ec.  si  sarebbe  avuto  fadbnen te  paralisi  di  qoal- 
mao  dei  nervi  encefalici,  e  forse  anco  paralisi  incrociata:  ma  qni,  giova  ripe- 
«rio,  non  e*  era  paralisi  di  alcnna  parte  del  corpo. 

L'affezione  avea  esordito  coll'afasia,  ed  anzi  per  nn  certo  tempo  avea 
lecorso  come  tale  soltanto:  dnnqne  è  nella  corteccia  in  genere  dei  lobi  cero- 
irali  anteriori  ove  dovevamo  ricercare  la  sede  della  sapposta  emorragia.  B 
iccome  più  che  la  ideazione  parea  facesse  difetto  nell'orìgine  dell*afasia  il 
lezzo  con  cai  si  trasmette  agli  argani  intracefalici  esecntori  della  loquela  IMm* 
(liso  volitivo  fonetico,  cosi  la  sede,  più  probabile  dell'emorragia  non  era  da 
inmettersi  là  ove  sogliono  prodarsi  le  idee  (corteccia  cerobrale)  ma  si  bene 
Ingo  le  vie  di  trasmissione  dell' impulso  fonetico  stesso,  circonvolnzioni  mar- 
inali deir  insula  di  Reil,  nucleo  extraventricolare,  corpi  striata,  peduncoli 
ìrehfaìì,  piano  medio  della  protuberanza  annoiare  fino  al  bulbo  ove  poi  tro- 
Einsi  1  nuclei  dei  nervi  motori  fonetici:  faciale,  grande  ipoglosso.  In  una  di 
leste  parti  s'era  probabilmente  operato  lo  stravaso. 

Ci  si  domandò:  si  trattava  di  uno  stravaso  multiplo  a  piccoli  e  sparsi 
colai,  ovvero  a  grande  e  unico  focolajo?  ajquesta  domanda  Tesarne  dei  fe- 
)meni  presentati  dal  malato  non  dava  appiglio  per  una  adeguata  risposta. 

traverso  ad  nna  tinta  somma  dei  due  vetri.  Martin  cerca  dare  delle  spiega* 
>oi  basandosi  intieramente  su  oaserrazioni  cllniche. 


Nella  seconda  tornata  apertasi  a  8  e  mezzo  del  mattino  t*aiidi»l«  parla  pel 
mo  sulla  guarigione  delle  affezioni  delle  vie  lagrima!!,  raccomanda  nella  la- 
mazione  semplice  di  deostruire  i  canalicoli  colla  sonda  conica  aggiungendo 
inlezioni  ^i  borato  di  soda  quando  vi  bar  anche  ciftarlro.  Presenziando  lasup- 
razione  taglia  il  punto  e  canalicolo  superiore  e  passa  eolla  sonda  n.  5.nel  dutto 
tale:  ae  vi  è  dacrio-cistite  flemmonosa  in  luogo  di  incidere  le  pareti  esterne, 
>ta  Tascesso  dal  canal  superiore  sbrigliato  per  tutta  la  sua  lunghezza  col 
teflo  di  Stilling.  Nelle  fistole  presso  a  poco  la  stessa  cura:  soltanto  eccezio- 
mente  a  suppurazione  cessata  passa  alla  sutura. 

Fieuzal^  per  le  iniezioni  nel  canale  lagrimo-nasale,  si  serve  di  una  sonda 
SI  in  cui  si  adatta  un  mandarino;  non  passa  mai  alla  dilatazione  forzata. 
Abbate  crede  che  nelle  forme  sifilitiche  bisogna  unire  un  trattamento  gene- 
fi  che  ben  volontieri  dall'adunanza  gli  si  accorda. 
Aa«ii;iief»c«kis  legge  una  memoria  colla  quale  tende  a  sostituire  Tespressione 
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Solo  ne  parve  che  nel  caso  si  fosse  verificata  la  2*  ipotesi,  Talterazione 
sarebbe  più  facilmente  ubicata  a  sinistra  come  il  lato  ch0  T  esperienza  d^ac- 
cordo  colla  ragione  anatomica  mostra  il  preferentemente  attaccato  in  somi- 
glianti affezioni.  Io  non  credo  con  Broca  che  il  centro  nervoso  delia  loquela 
sia  mo*  proprio  da  confinarsi  sulla  3*  circonvolnzione  frontale  sinistra:  credo 
però  con  Bosenthal  che  a  sinistra  le  lesioni  prodncenti  afonia  debbano  pn* 
vale  in  vista  dell'impulso  tanto  maggiore  con  cui  a  sinistra  viene  dal  enore 
spinto  il  sangue  per  la  carotide  di  quel  lato  nascente  direttamente  dall'aorta, 
e  per  la  direzione  più  rettilinea  che  ivi  tiene  il  sangue  in  modo  che  l'embo- 
lismo deirarteria  silviana  sinistra  ò  secondo  G^rhardt  tre  volte  più  freqnente 
che  a  destra.  In  ordine  a  questa  supposizione  io  istituii  un  altro  esperimento 
valere  a  dire  la  misurazione  della  temperatura  cerebrale  eseguita  non  col  ter- 
mometro di  Yoisin,  che  non  possiedo,  ma  coi  termometri  Celsius  comuni  di 
incontestabile  esattezza:  gli  istrumenti  furono  collocati  ad  ambo  le  regioni 
temporali  ove  erano  tenuti  fermi  con  un*  apposita  fasciatni^.  Più  sotto  sono 
registrati  i  risultati  della  termometria  cerebrale:  per  ora  basti  sapere  che 
il  termometro  a  sinistra  montava  un  grado  sopra  la  destra.  Avvenuto  una  Tolta 
lo  stravaso,  questo  o  che  consistesse  in  un  focoiajo  solo  alquanto,  esteso,  onero 
in  tanti  piccoli  sparsi  qua  e  là  nella  sostanza  delle  circonvoluzioni,  si  dorerà 
essere  prodotto  per  lo  spostamento  e  la  compressione  delle  fibre  cerebrali  m 
irritazione,  donde  Vencefalite  circorscritta  finitima,  la  febbre,  e  gli  altri  feno- 
meni morbosi  sopradescritti. 

Cosi  era  per  me  concepibile  in  seguito  allo  schema  sulla  projezione  delle 
fibre  cerebrali  di  Meynert,  d'accordo  cogli  studi  di  Rosenthal,  in  seguito  alla 
dotta  memoria  sull'afasia  del  Prof.  Augusto  Tamburini  ed  altri,  lo  stato  di 
quell'uomo  come  si  presentava  alla  mattina  del  14  giugno  ultimo  scorso. 

Fatta  una  tale  diagnosi  il  prognostico  scaturiva  quantomai  riseryato,  e 

della  cateratta  coir  estrazione  della  stessa  mediante  un  apposito  uncino  che 
egli  presenta.  Gayet  non  si  trova  propenso  alla  Introduzione  di  qualunque 
strumento  per  quel  tempo  della  operazione,  e  Galezowski  stima  che  facendo 
un  taglio  a  lembo  la  cataratta  ben  di  leggieri  trova  un*uscita:  ma  Anagnostahis 
osserva  che  egli  ha  parlato  della  estrazione  lineare  la  quale  oggi  non  si  poò 
dire  dimenticata. 

Heyer  fa  una  comunicazione  orale  sulla  mevrotomia  ottico-cigliare  cui  rac- 
comanda nei  casi  di  nevrosi  in  un  occhio  necessariamente  cieco  ma,non  quando 
vi  ha  già  la  presenza  o  si  teme  la  insorgenza  di  un'ottalmia  simpatica.  Deaerile 
il  suo  metodo  in  cui  taglia  i  muscoli  retto  interno  ed  esterno.  —  Stima  Topera- 
zione  ordinariamente  senza  pericolo  e  nella  maggioranza  dei  .casi  seguita  da 
buon  esito. 

Poucet  può  asseverare  per  esperienze  fatte  sui  cani  la  rigenerazione  da 
eigliarl  tagliati. 

Pfluger  raccomanda  la  sostituzione  della  neurotomia  colla  nevroctomia;  ^ 
questo  in  12  casi  ebbe  ottimo  successo. 

De-TlneeBilU  fa  la  lettura  di  4  casi  nei  quali  ottenne  risultati  sod- 
disfacenti. 
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la  Cora  piattosto  difficile.  È  evidente  che  nulla  poteva  per  noi  fard  qnoad 
caosaoi;  nulla  più  qnoad  morbnm;  qnoad  symptomata,  però  non  potevamo  as- 
tenerci dair  intervenire  energicamente  per  moderare  i  gravi  e  minacciosi  fatti 
reattivi  suscitatisi:  ordinammo  adnnqne  10  sangoisaghe  alle  apofisi  mastoidee, 
da  farsi  seguire  dalla  applicazione  di  nna  vescica  di  ghiaccio  al  capo  a  perma- 
nenza. Per  vitto  brodi,  e  qualche  semolino. 

Sera  del  14  detto.  —  Temperatura  ascellare  40,5;  temperatura  cerebrale 
a  sinistra  39,5,  a  destra  38,4:  respirazione  40:  pulsazione  100.  sempre  la  stessa 
injezione  del  volto,  minore  pulzazione  delle  carotidi,  lo  stesso  sembiante  an- 
sioso, nessuna  scarica  alvina,  orine  perdute  pel  letto. 

Il  malato  non  ha  preso  alcun  cibo:  s*ò  aggiunto  coma,  si  prescrivono 
ielle  polveri  purgative,  e  prolungate  fomentazioni  separate  all'estremità  in- 
briori  a  scopo  rivulsivo. 

Mattina  del  15.  Temperatura  ascellare  39,8:  temperatura  cerebrale  a  si- 
listra  39,  a  destra  38,2:  pulsazione  104:  respirazione  40.  Parecchie  scariche 
dvine  neUa  notte:  il  coma  si  ò  completato;  nulValtro  di  nuovo. 

Sera  del  15.  Temperatura  ascellare  41,3:  temperatura  cerebrale  36,7  a 
inistra,  38,8  a  destra:  respirazione  40:  pulsazione  110.  seguita  per  tutto  il 
esto  lo  stesso  stato  che  va  ognora  più  aggravandosi. 

Mattina  del  16.  Temperatura  39,7,  respirazioni  40,  pulsazioni  106:  la  ter- 
Qometria  cerebrale  non  ò  stata  eseguita,  il  malato  non  intende  più  alcuna 
Offlauda,  che  anzi  la  nostra  voce  non  lo  riscuote  più  in  alcun  modo:  egual- 
lente  indifferente  riesce  la  fiaccola  di  una  candela  postagli  davanti  gli  occhi 
9  cui  pupille  sono  divenute  affatto  immobili:  Talveo  intestinale  è  di  nuovo 
tiiaso:  non  si  ha  più  orina  nò  pel  letto,  nò  entro  la  vescica:  la  respirazione 
1  ò  fatta  rumorosa,  russante,  ed  ò  modulata  in  modo  da  accennare,  tuttochò 
intanamente,  al  fenomeno  respiratorio  di  Cheyne-Stokes;  le  labbra  seguono 

Lainati  dice  che  la  cessazione  dei  dolori  ò  immediata;  V  ìd sensibilità  della 
irnea  ò  solo  parziale  e  cita  in  proposito  un  caso  di  nevrectomia  ottico  cigliare 
ec^aita  nella  sua  divisione  ottalmica  airo.  M.  ed  invita  i  membri  a  verificare 
asserto. 

Libbrecht  racconta  dei  casi  analoghi:  una  volta  dovette  passare  alla  enu- 
nazione  consecutiva,  un'altra  ebbe  una  grave  emoragia. 

Pfl&iier  presenta  dei  disegni  ricavati  dal  fondo  oculare  dopo  la  legatura 
1  N.  O.  sugli  animali. 

Bar  a  proposito  ancora  della  enervazione  opto-cigliare  dice  aver  yisto  in 

caso  ripristinarsi  dopo  un  anno  la  sensibilità  della  cornea  e  della  retina. 
osa  che  T  emorragia  è  assai  frequente  e  grave,  e  quindi  le  indicazioni  sono 
lai  ii mi  tate. 

Boucheron  crede  incontestabile  la  rigenerazione  dei  cigliari  incisi  e  pre- 
Isce  perciò  la  nevrectomia. 

Reytnond  propugna  la  utilità  della  medicazione  antisettica  in  questa  ope- 
(ione  per  diminuirne  1  pericoli,  ed  ha  pur  visto  cessare  1  dolori  e  ritornare 
sensibilità. 

Idi  dà  relazione  di  19  casi  di  distacco  retinico  trattati  con  cura  chi- 
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il  movimeoto  delibarla  inspirata  ed  espirata .  come  nelT  atto  M  tamsi 
reeto  nessun  fenomeno  convulsivo. 

Sera  del  16.  Continua  io  stesso  stato  che  va  ognora  pia  hggiuniìàì 
notte  sicché  nella  mattina  del  17  segue  la  morte  a  ore  7. 

Il  giorno  successivo  si  facea  Tautopsia  25  ore  do^  la 
notevole  air  esame  esteriore  del  cadavere  ohe  si  presenta  in  akitoA 
conservazione.  Aperto  il  cranio,  e  tolta  la  dura  madre  che  bdBi 
di  anormale,  si  vede  una  intensa  vascolarìasazioae  alla  aracneièe  e 
ninge  ovunque  le  si  vadano  ad  osservate^  Guardata  la  superficie 
cervello  nulla  vedesi  di  straordinario  sulle  circonvolnziom  il  cui 
è  alquanto  arrossato;  senonchò  lungo  e  noli*  intemo  del  gran  solco  del 
a  sinistra  si  trova  un  coagulo  di  sangue  di  data  non  molto  autieri 
oscuro,  di  consistenza  molle,  del  peso  approssimativo  di  circa  gru» 
si  stende  più  verso  la  base  del  cervello,  o  si  prolunga  un  poco  al 
scissura  del  Bolando  stessa  nell'interno  della  sostanza  oerrtffaki. fieli 
e  disposta  per  lo  lungo  con  direzione  dal  basso  all'alto   troviamo 
riuzza  qua  e  là  in  più  punti  rotta  e  degenerata:  donde  «videni 
effuso  il  sangue:  la  si  lascia  seguire  fino  alla  silviana  dello  stes» 
cui  prende  origine.  Tolto  via  tutto  il  coagulo  e  cosi  rimessa  allo 
anche  la  grande  inoisura  del  Bolando  la  sostanza  oerabnUe  arcai 
non  si  presenta  a  vero  dire  alterata  in  modo  da  potum  diffien 
con  cui  ò  in  continuazione  non  essendo  né  più  rammollita  né  ^ 
della  medesima. 

Aperti,  per  un  taglio  tirato  quinci  e  quindi  orizzontalmente  a 
corpo  calloeoi  i  ventricoli  laterali,  ed  esportata  tutta  la  paria 
degli  emisferi  cerebrali  nulla  di  abnorme  è  dato  scoprire  ai  numeoftl 
ripetuti  in  tutte  le  direzioni  a  traverso  i  medesimi,  all' infuori  di 


rurgica  e  medica;  ebbe  risultati  differenti,  ma  in  un  malato  chetgU] 
air  assemblea,  già  affetto  da  vasto  distacco,  ottenne  compieta  guarìgiflli 
idiodictiotomia. 

Qui  s'impegna  una  discussione  sul  distacco  ed  il  solleyamento 
Galezowski,  Meyer  e  Poncet. 

Sillllaa  presenta  delle  preparazioni  macroscopiche  dimostraati  la 
decussazione  delle  fibre  nervee  nel  chiasma  ed  una  radice  dell* ottico 
scende  a  lato  del  ponte  di  Vai'olio  fino  al  midollo. 

BouckeroB  parla  sul  trattamento  dello  strabismo  intarmittente 
le  instillazioni  del  collirio  atropinico.  —  Alla  discussione  prende  part» 
e  Pierd'houy  il  quale  da  un  anno  instilla  con  buonissimo  riaultatoii 
per  molti  giorni  subito  dopo  le  operazioni  di  grave  atrabiamo  convergiita; 

Bouehvt  dà  nota  di  un  caso  di  vertigine  auricolare  seguita  da 
tinite  emorragica.  —  All'otorrea  tenne  dietro  amaurosi  completa.  —  Vi 
dimostrò  un  glioma  nel  IV  ventricolo  comprimente  r orìgine  degli 
ed  ottici. 

Poncet  domanda  se  il  glioma  non  fosse  per  avventura  coi ncideoa,  ti 
chut  risponde  credere  possibile  anche  questo  ma  pensarla  egli  dlfl)Br«al 
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iOBlo  aceeBtaata  vascolarizzaBione e pnnteggiatara  sangnig^na. Entratinei Ten* 
tricoli  laterali  si  troTa  subito  sai  corpo  striato  siinstro  un  altro  coagnlo  san- 
gmgno,  di  colore  grigio  scoro,  di  nna  maggior  consi^nza  del  precedente,  di 
forma  piramidale,  del  peso  approdi 4m:i tiro  di  10  grammi  circa:  nessuna  orga- 
ffl'zsazIoDe,  nessun  vaso  é  possilnle  distinguere  (almeno  ad  occhio  Dado)  neirin- 
tsrno  del  medesimo.  Il  corpo  striato  sinistro  sa  cai  s*adagia  non  sembra  avere 
sofferto  dal? estraneo  contatto  apparendo  egaale  ali* omonima- di  destra:  forse 
cosi  è  almeno  in  parte,  comprensibile  Vassenza  di  ogni  fenomeno  che  potesse 
br  sospettare  in  vita  la  saa  eslistenzd.  Ma,  Dio  mio  !  qaante  lesioni,  anche  molto 
iBtese,  del  cervello  non  danno  segno  di  sA  che  alla  tavola  anatomica  dove 
Ulora  a  era  tratto  il  cadavere  per  tatt^altre  ricerche  1 

Bammenterò  sempre  d*avere  avnto.  a  richiesta  del  Tribunale,  a  sezionare 
lei  Camposanto  di  Casale  d' Elsa  il  cadavere  di  ano  perito  per  ana  violentis* 
ima  peritonite  traamatica  insorta  in  seguito  ad  nn  gran  calcio  sairaddome. 
li  trattava  di  un  operajo  morigerato  e  laboriosissimo;  che  2  giorni  innanzi 
la  a  lavorare  nella  sua  officina  in  piena  salute  di  cui  avea  sempre  godalo, 
aperto  il  cranio,  tanto  perchò  il  Foro  lo  richiede,  si  trovò  an  vastissimo  as- 
asso  air  emisfero  cerebrale  destro  che  ci  fé*  rimaner  tatti  con  an  palmo  di 
aso.  Si  sa  che  Porta  trovò  disfatto  tatto  un  emisfero  cerebrale  senza  che  in 
ita  se  ne  avesse  avato  ad  osservare  alcun  sintomo  che  avesse  potato  mettere 
t  sull'avviso.  Fatti  di  tal  genere  non  han  mancato  di  vedere  talora  chi  ha 
spirato  nn  pò*  d*  aria  delle  camere  anatomiche.  Nuiraltro  di  nuovo  6  stato 
Dvato  nel  restante  del  viscere  encefalico  accuratamente  esaminato. 

La  storia  del  nostro  caso  ò  finita:  i  commefnti  sul  medésimo 
Direbbero  essere  lunghi  e  svariati,  ed  ogni  cultore  della  nevro- 
sitologia  moderna  è  in  caso  di  farseli  da  sé.  Anzi  tutto  emerge 

La  sedata  è  levata  a  mezzogiorno,  ed  a  cagione  dei  numerosi  lavori  che 
nangono  a  leggerdi  ed  a  discutersi,  si  fissa  UQ*altra  seduta  a  4  ore  pom. 

La  sedata  aperta,  Koniomyrin  eseguisce  sul  cadavere  una  nuova  operazione 
Uè  palpebre  per' la  cura  della  trichiasi  che  egli  assicura  potersi  così  dure* 
Imente  guarire  qualunque  sìa  il  grado  della  malattia,  complicata  anche  da 
!gier  lagoftalmo.  Lo  stesso  aveva  eseguito  la  sua  operazione  sul  vivo  nel 
Dparto  ottalmico  dell'Ospedale  maggiore  il  giorno  prima  presenti  alcuni  dei 
mbri  del  congresso  e  fra  gli  altri  il  Sig.  Lainati,  Gayet,  Quaglino  e  Nicolini. 

Ad  operazione  finita,  dà  lettura  di  un  particolareggiato  lavoro  esplicativo 
la  operazione. 

iPonect  ile  Clony  dà  una  esposizione  istologica  suiranatomia  patologica  e 
la  istologia  del  pterigio. 

■SttTfliBo  espone  le  sue  opinioni  sulla  origine  e  formazione  delle  granulazioni, 
à  spiegazioni  istologiche  intorno  a  queste. 

me  ■«•■««  legge  un  caso  importante  di  cateratta  capsulare  posteriore  se* 
daria  sopraggiunta  ad  una  Signora  da  lui  operata  di  cateratta  lenticolare. 
tata  lettura  dà  origine  ad  una  bella  esposizione  istologica  intorno  al  sub- 
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come  si  è  avuto  il  piacere  di  vedere  confermata  quasi  tot 
alla  tavola  anatomica  la  diagnosi  fatta  in  vita:  né  di  ciò  vIaì 
gione  alcuna  per  inorgoglirsi^  essendo  evidente  che  onboon 
dente  nella  dottrina  delle  localizzazioni  cerebrali  dovesse 
condotto  difilato  dall'apprezzazione  spassionata  matatfs 
gorosa  dei  singoli  fatti.  S'aveva  ogni  ragione  di  credere  ad 
emorragia  verificatasi  in  qualcuna  delle  circonvoluzioni  che 
parte  della  regione  dell'insula  del  Reil,  perchè  Tesarne  del 
dell'afasia  ci  diceva  che  non  era  stata  turbata  l'ideazione  ma 
la  trasmissione  dell'impulso  volitivo  fonetido.  S'era  fatto  pia 
sulla  parte  sinistra  che  sulla  destra  perchè  lungi  dall'ini 
di  confinare  a  sinistra  il  focolajo  della  parola  si  ò  sempre i 
e  per  dati  anatomici  e  più  che  mai  pei  clinici  che  le  alj 
producenti  afasia  risiedessero  molto  più  spesso  sulla  regie 
stra  che  sulla  destra:  e  si  è  trovato  il  fatto  anatomo  pat 
sulla  scissura  sinistra  di  Rolando.  Fin  qui  nulla  di  nuovo; 
troppo  certi  che  le  nostre  deduzioni  si  sarebbero  verificat6< 
tima  prova. 

Lo  straordinario  incomincia  dal  punto  di  non  aver 
nulla  di  flogistico  nella  sostanza  cerebrale  circondante  lo  si 
I  fenomeni  reattivi  e  specialmente  la  febbre  erano  stati  in  vit 
spiegati,  ed  accennanti  cosi  all'unisono  verso  l'encefalo  chti 
buon  medico  si  sarebbe  dovuto  aspettare  di  aversi  a  ritrova 
sezione  coi  fatti  i  più  chiari  di  una  cerebrite  limitata  alle 
cenze  dell'infarto  emorragico.  Invece  questo  evidentemente 


strato  ed  al  modo  di  formazione  delle  cateratte  aecondarie,  per  opera  dei 
Poncet,  Manfredi,  Libbrecht  e  Gayet. 

««■alta  dice  di  un  nuovo  trattamento  della  congiuntivite  purulenta  •< 
blenorragica,  consistente  in  una  modificazione  di  quello  di  Crifchett  IB^i 
invece  di  spaccare  in  due  la  palpebra  superiore  come  fece  V  ottalmologo 
praticò  sulla  palpebra  due  incisioni  verticali  come  per  roperazioDediCi 
E  questo  per  mantenere,  senza  inciampi,  costantemente  ripulito  l'occhio 
marcia. 

Vladescu  non  trova  conveniente  abbandonare  il  metodo  classico  che  <b 
si  buoni  resultati:  nei  casi  dove  ci  sia  molta  gonfiezza  palpebrale  stiina 
ciente  T  incisione  deirangolo  esterno. 

Qtuzita  ripete  che  il  metodo  da  lui  propugnato  in  casi  di  gravità 
chevole  gli  diede  splendidi  resultati  avendo  ottenuto  su  7  malati  6 

Del  Monte  appoggia  Vladescu,  e  distingue  nelle  forme  purulenti  dae 
dalità  —  Neiruna  i  caratteri  infiammatori  sono  bene  definiti:  in  qneati 
basta  la  deplezione  vascolare  mediante  T incisione  della  commissura  es] 
le  cauterizzazioni:  neiraltra,  le  note  della  flagosi  non  si  presentano  con 
teri  spiccati  ;  la  secrezione  è  piuttosto  sierosa  che  purulenta  ;  in  questi  '■ 
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c'era:  le  pareti  della  scissura  di  Rolando  e  delle  circonroluzioni 
finitime  nulla  offrivano  di  flogistico  che  le  facesse  distinguere  dalle 
altre  parti  meno  interessate  dal  viscere  cefalico.  Questo^  e  le  me- 
ningi in  specie  presentavano  tutte  quante  uno  stato  distinto  di 
iniezione  vascolare;  ma  nulla  di  più  e  di  diverso  di  quanto  s'os- 
serva nei  cadaveri  di  individui  soccombenti  per  processi  febrili 
icuti  in  genere. 

Altra  cosa  straordinaria  si  ò  l'emorragia  osservata  sul  corpo 
itriato  sinistro.  Era  dessa  più  ristretta  e  d'azione  molto  più  re- 
nota di  quella  or  ora  discussa:  a  qual  epoca  rimontava  dessa?  Noi 
'abbiamo  creduta  anteriore  al  tempo  in  cui  si  verificò  l'attuai  ma- 
attia.  S'era  dessa  fatta  conoscere  in  vita?  Dai  dati  anamnestici 
attenuti  nulla  risulta  che  stasse  a  confermare  una  tal  supposizione. 
"Nessun  fatto  paralitico  avea  giammai  distolto  il  Casini  dalle  sue 
irdinarie  occupazioni. 

Non  esiste  certamente  grande  accordo  fra  i  fisiologi  nell'asse - 
:nare  ai  corpi  striati  la  ver£^  funzione.  Vulpian  crede  che  essi  sieno 
neccitabili  :  Schiff  e  Lussana  non  li  considerano  come  organi  spe- 
lali, ma  come  una  parte  integrante  degli  emisferi  cerebrali  simil- 
mente ai  quali  si  comportano  nelle  mutilazioni  sperimentali.  Neppure 
'harcot  annette  nei  corpi  striati  una  grande  influenza  "motrice^ 
tuttocìò  che  deriva,  o  meglio  segue  alle  loro  alterazioni  lo  ripete 
alla  più  o  men  grande  compartecipazione  della  capsula  interna. 
^  altra  parte  però  Burdan-Sanderson  li  vuole  eccitabilissimi  Ano 
i  punto  di  credere  che  la  eccitazione  eseguita  sulla  superficie  degli 

)Ta  urgènte  risvegliare  Tatti  vi  tàflsio-patologica  coU*applicazioa6  di  cataplasmi 
Idi.  Una  ToUa  che  la  purulenza  siasi  stabilita,  passa  alle  cauterizzazioni. 

LandoU  risponde  a  Valdescu  che  Critchett  ha  esteso  il  suo  metodo  e  se  ne 
»ya  assai  soddisfatto;  tuttavoltadice  che  non  trova  necessario  passare  sempre 
un  metodo  si  energico;  col  metodo  antisettico  e  col  ghiaccio  ha  sempre 
enuto  buoni  resultati. 

A  6  ore  si  leva  la  seduta. 

Nella  terza  tornata  il  Dott.  Pleomal  riporta  un'osservazione  di  tumore  ce- 
rale da  lui  diagnosticato  in  vita  su  di  un  ragazzo  delTospedale  S.  Eugenio: 
lesi  prima  della  morte  constatò  air  ottalmoscopo  una  neuro-retinite  essuda- 
i  colle  parvenze  della  forma  di  Bright  che  però  veniva  esclusa  dal P assenza 
r albumina  nelle  orine.  4  mesi  di  poi  questo  quadro  era  scomparso  per  dar 
go  ad  uno  strozzamento  della  papilla  come  si  osserva  nel  tumore  cerebrale: 
;n08i  che  venne  conclamata  appoggiandosi  anche  al  nistagmo  ed  a  molti  fé* 
leni  generali  propri  di  queste  affezioni.  Fieuzal  credette  anche  potérlo  lo- 
zzare  al  pavimento  del  IV  ventricolo  con  compressione  del  peduncolo  cere« 
[e  ministro,  il  che  dall'autossia  praticatasi  an  mese  dopo  venne  pienamente 
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emisferi  non  andava  ad  agire  -che  sili  corpi  striati.  Ferrìer 
tando  colla  corrente  indotta  questi  organi  in  nn  cane 
plearostotono  fortissimo  dal  Iato  opposto:  nel  còntgiiofl)) 
tono  à  meno  intenso  ma  v'ha  per  di  pia  raotazione  della 
verso  il  lato  opposto,  e  contrazione  dei  muscoli  della 
Estirpandoli  completamente  come  riuscirono  a  &re  Cornills»] 
si  ottenne  paralisi  completa.  Anche  Nothnagei  arrivò  per 
della  distruzione  delle  stesse  parti  ad  abolire  il  movimento 
tario  sicché  ehbe  a  dichiararli  il  punto  di  ritrovo,  di 
zione  delle  fibre  nervee  recanti  dall'alto  della  corteccia 
le  impulsioni  volitive  destinate  a  sviluppare  il  movimento* 
Questo  ò  quanto,  tuttoché  con  poco  accordo^  vi  dice  hi 
logia  intorno  alla  funzione  che  natura  avrebbe  assegnato  ài 
striati.  Interpelliamo  ora  un  po'  sullo  stesso  argomento  ht 
Questa,  come  sempre,  é  quella  che  vi  dà  i  risultati  più 
centi.  Da  lei  sappiamo  difatto  come  la  regione   optostrisÉ' 
quanta,  sìa  quella  le  cui  malattie,  in  specie  le  emorragie, 
luogo  al   più  gravi    disordini  quali  la   perdita  istantaneti 
coscienza,  della  sensibilità,  e  della   motilità:   le   prime  èai 
quali  facilmente  scompajono,  quando  le  cose  van  bene,  entro* 
tempo:  l'ultima  poi,  in  specie  se  si  tratti  dell'arto  su] 
dura  più  o  men  lungamente  sotto  forma  di  emipl^ia.  CI 
solito  nella  produzione  del  quadro  sintomatico  proprio  di 
plessie  assegna  una  parte  interessante  alla  compartecipaii( 
0  men  grande  della  capsula  interna:  in  modo  che  quando 


confermato.  L*A.  volle  con  questo  indicare  la  non  costanza  dello 
papillare  nelle  forme  neoplastlche  eodocranlcbe  nei  primi  periodi,  ed  aVI 
sibilità  di  giungere  ad  un  diagnostico  e  alla  localizzazione  del  tninore 
dosi  solo  sui  dati  deUb  specchio  senza  il  corredo  dei  dati  ftinzionall 

Allibale  presenta  parecclii  occhi  di  varie  razze  nere  e  desidera  ve 
1* Assemblea  esaminati. 

TAiko  parla  di  alcuni  casi  dì  lipomi  diffusi  dalle  palpebre  snperìORii 
zione  che  raramente  si  riscontra.  i 

In  seguito,  delle  cisti  sierose  congenite  dell'orbita  eotto  la  palpebra 
riore  con  microftalmia  coincidente  ;  malattia  pochissimo  conosciuta,  e 
dello  sviluppo  anomalo  di  ciglia  sulla  superficie  congiuntivale  delle  dM 
bre  nell'occhio  destro  di  un  individuo  da  lui  studiato.  Pone  air  ai 
questione  se  questo  sviluppo  possa  essere  o  no  acquisito,  e  a  quali  cane 
venire  collegato. 

Martin  di  Bordeaux  parla  della  cauterizzazione  ignea  nelle  ul< 
corneali.  Adoperò  questo  mezzo  curativo  in  30  casi.  Non  erede  che  il 
caler  rosso  agisca  come  antisettico,  ma  bensì  ripete  gli  esili  spleadidi 
ottenuti  dal  ridestarsi  di  uno  speciale  processo  riparativo. 
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lesa  la  parte  anteriore  per  \  circa  si  avrà  sola  emiplegìa,  quando 
la  posteriare,  Vs  <^roa,  emiplegia  ed  emianestesia.  Àrduo  assai^ 
quasi  Imposslbiie  ò  sembrato  ai  clinici  distinguere  le  ^morragie^ 
ed  embolie  dei  talami  ottici  dalle  simili  dei  corpi  striati  :  ma 
anche  qui  l'Inglese  Gh.  fiastlan  ba  tentato  e  talora  con  sue- 
Msso  questa  diagnosi  difl^renziale,  assegnando  alle  lesioni  dei  corpi 
striati  r  emiplegia  completa  con  paralisi  anche  della  faccia  meno 
lell'orbicolare  delle  palpebre,  flaccidità  delle  membra  senza  coni 
misioni  né  contratture,  mentre  invece  avrebbe  costatato  nelle  af- 
fezioni del  talamo  ottico  incompletezza  della  paralisi  faciale,  rarità 
lei  moti  convulsivi,  maggiore  differenza  di  temperatura  fra  l'arto 
iano  e  Temipiegico.  Checché  sia  di  ciò  resta  il  fatto  che  le  le- 
noni dei  grandi  gangli  centrali,  compreso  il  corpo  striato^  soxu> 
ausa  ordinaria  delle  più  gravi  malattie,  ordinariamente  delle  apo* 
ilessie  cerebrali  trascinantìsi  seco  dietro  le  lunghe  ostinate  e 
pesa^  insanabili  emiplegie.  Io  non  so  se,  e  chi  altri  ahbia  Dotato 
asi  di  stravasi  simili  senza  lesione  funzionale  apprezzabile  in 
Ita;  ad  ogni  modo  potrebbe  essere  ciò  messo  in  un  fascio  colla 
«rie  dei  fatti  ancora  indecifrabili  di  questo  ancora  a  noi  cosi  , 
ioco  jDoto  viscere. 

Riguardo  ^lla  termometria  localizzata,  si  sa  che  essa  é  og- 
idi  coltivata  con  amore  e  speranza  di  utili  risultati  da  non  pochi 
àenziati,  in  seguito  specialmente  all'  importanza  attribuitale  dal 
^eter.  —  Nel  caso  nostro  si  avrebbe  ancora  una  conferma  che 
\  genere,  a  sinistra  nel  cervello,  la  temperatura  sembra,  anche 


IM  Monte  non  mette  dubbio  su  questi  esiti  felici,  naa  crede  che  il  metodo 
I  difficile  ad  usarsi  e  preferisce  il  taglio  di  Sadmisch  anche  nei  casi  di  ulce- 
zioDi  superficiali  con  fotofobia,  miosi  e  dolori  violeuti.  Crede  sia  molto  più 
Bile  dirigere  la  punta  di  un  coltellino  che  non  quella 'di  un  fèrro  arroven» 
to.  Ripete  in  molti  casi  a  più  riprese  il  taglio  di  Saèmisch  il  che  non  trova 
dessario  Scelling  mediante  Tuso  deireserioa. 

Gradeniffo  da  due  anni  fa  ricorso  al  caustico  attuale  e  se  ne  loda  altamente, 
•Udo  bene  spesso  esperiti  tutti  gli  altri  rimed).  11  dolore  che  ne  accompagna 
Vplicasione  è  mite,  ma  tuttavia  soltanto  nei  casi  gravi  ricorre  aquesto  mezzo, 

Cadei  h  della  stessa  opinione,  e  cita  un  gran  numero  di  casi  in  cui  non 
ita  dubbio  sul  buon  effetto  della  cauterizzazione  corneale  cui  adopera  anéhe 
le  pfooole  ulcere  scrofolose  dei  bambini.  Una  volta  soltanto  ebbe  perforazione 
la  cornea,  e  semplice  aderenza  anteriore. 

Martini  di  Roma,  preferisce  T  incisione  corneale,  e  dice  d*avere  avuto  sod» 
lAieente  risultato  dalla  cauterizzzazione  col  ferro  rovente  solo  in  ub  easo  di 
irato-c^ono. 

Gay  et  non  può  tacere  nella  discussione  di  un  metodo  di  cui  parìò  fk«  i 
mi.  Egli  propose  il  ferro  rosso  per  la  cura  di  ulcere  renitenti  e  pertinacie- 
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allo  stato  sano^  un  po' più  alta  che  a  destra:  ma  la  diftrei 
me  trovata  di  un  grado,  accennava  evidentemente  e  senza 
a  malattia^  o  almeno  a  prevalenza  di  malattia  a  sioistn. 
adunque  un  altro  compenso  da  sfruttarsi  utilmente  a  scopo 
gnostico. 

Foligno,  agosto  1880. 


CASISTICA 


DI  UNA  CISTOTOMIA  SOPRAPUBICA  PER  LA  ESTRAZIO» 
DI   UN  NEOPLASMA   VILLOSO  DELLA  CAVITÀ  VESCK^ 

Ossenoazione  del  Prof.  Giosuè  Marc  acci 
Direttore  della  Clinica  Chirurgica  nella  B.  Università  di  Siem\ 

» 

Il  soggetto  della  storia  che  andiamo  a  riferire  è  un  nomo  deìTi 
anni;  certo  Saturnino  Sampertoni,  di  buona  costitozione,  alto  delii 
piuttosto  magro  per  natara.  Ha  temperamento  sanguigno  a  preTalesB^ 
mente  sveglia,  carattere  eccitabile,  mobile,  risoluto.  Pelle  bmnasta 
capelli  grìgi  a  fondo  scuro;  occhi  vivaci  ed  ugualmente  scurì:  maese 
discrete,  scheletro  ben  conformato  con  ossa  assai  voluminose:  torxf^ 


(1)  Gli  appunti  storici  vennero  raccolti  dal   Sig.   Dott.  Focacd 
di  4^  anno. 


si  me,  di  leucomi  sostenuti  da  elementi  resi  estranei  al  tessuto  òrGOàM 
processi  patologici-  Finalmente  per  quella  delle  ulceri  settiche.  Ai 
tavia  che  le  indicazioni  sono  limitate. 

Martin  crede  che  di  fk*equente  il  ferro  rovente  agisca  ikToreTOlmeitoJ 
minuendo  la  sensazione  non  esclude  però  l'azione  antisettica. 

Dor  porta  un  caso  di  un  cieco  dalla  nascita,  da  lui,  in  età  adolU,! 
di  cateratta  doppia.  Ne  fa  la  storia  in  particolare  e  finisce  col  dimostrarBil 
che  la  solidarietà  tra  i  varj  sensi,  il  possibile  perfezionamento  di  ubo 

Martin  di  Marsiglia  crede  di  avere  studiato  un  caso  ancor  pia  iffl{ 
Operatolo  dovette  insegnargli  a  mangiare,  a  camminare  ;  due  anni  di  pài 
paziente  si  era  fatto  intelligentissimo. 

Vladescu  vorrebbe  che  Dor  togliesse  T  espressione  di  cieco  diBt 
per  sostituirle   quello  di   cateratta  congenita:   il   che  ben  volentian 
concede. 

L«riB8  di  New-York  mostra  due  strumenti  e  ne  spiega  Taso  e  Ti 
Tuno  h  un  apparecchio  elegante  destinato  a  scoprire  raatigmatìfloo 
«d  a  determinarne  con  sufficiente  esattezza  il  grado.  L'altro  è  un 
a  refrazione,  felice  modificazione  dei  preesistenti. 
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impio;  YÌsceri  sani  se  sì  eecettna  Tappareccbio  orinario;  non  fa  mai  seriamente 
nalato;  gli  fii  inocnlato  il  vaccino  senza  effetto.  Ebbe  dipoi  il  yajolo  naturale, 
)he  non  ha  lasciato  dietro  dì  so  traccia  alcuna.  Non  ebbe  malattie  Tenere6| 
uè  la  sifilide.  É  figlio  di  spedale  onde  non  ci  è  dato  sapere  alcunché  circa 
e  predisposizioni  ereditane.  Fa  lo  stalliere  e  il  vetturino. 

Ecco  in  breve  quello  che  rfsultò  dagli  interrogatori  intomo  alla  sua  ma- 
attia.  Quattro  o  cinque  mesi  or  sono  (luglio  1879)  il  nostro  infermo,  méntre 
godeva  buona  salute,  vide  con  sorpresa  le  sue  orine  commiste  a  sangue.  Non 
iaentendone  molestia  credè  di  non  dover  ricorrere  ad  alcun  compenso.  Non 
lassarono  però  molti  giorni  che  remissione  delForina  divenne  penosa,  comparve 
I  dolore  e  bruciore  al  collo  della  vescica  e  lungo  Y  uretra  nonché  del  pizzi- 
ore  e  delle  punture  alla  sommità  del  glande.  Un  giorno  poi  gli  avvenne  che 
[  passaggio  dell'orina  si  fece  ostentato,  e  per  compierlo  dovè  impiegare  molto 
foizo  còme  se  un  ostacolo  si  opponesse  alla  sua  uscita:  altra  volta  fu  preso  « 
a  vera  iscuria  e  fu  necessità  siringarlo  lasciando  per  alcuni  giorni  una  si- 
lìga  di  gomma  a  permanenza:  del  sangue  si  vedeva  mescolato  alForina. 

Tolta  che  fu  la  siringa  egli  si  trovò  meglio,  le  orine  fluivano  quasi  nor- 
tal],  od  appena  tinte  in  rosso-pallido;  i  dolori  erano  scomparsi,  provava  sol- 
mto  un  po'  di  bruciore  verso  la  radice  del  membro  quando  passava  Torina. 
a  questo  stato,  credendosi  guarito,  usci  dallo  spedale.  Dopo  breve  tempo,  es- 
mdosi  ripresentato  il  sangue,  rientrava  nello  spedale.  Nella  Clinica  fu  rice- 
sto  il  17  novembre  1879. 

Fino  dai  primi  giorni  d'ingresso  nelle  nostre  sale  il  bisogno  d'orinare  era 
•equenìe  tanto  da  ripetersi  ogni  10  o  15  minuti;  in  taluni  momenti  questo 
sogno  si  faceva  cosi  intenso  e  prepotente  che  egli  entrava  in  preda  ad  un 
emoUo  convulsivo  generale  ;  istintivamente  le  mani  erano  portate  al  pene  e 
lesto  egli  stirava  fortemente  per  ogni  verso  fino  a  che  ne  usciva  qualche 

Javàl  encomia  il  l^  strumento  per  la  comodila  e  facilità  d*  uso  nella  pra- 
a,  unite  ad  una  esattezza  di  risultato  più  che  sufficiente  per  i  bisogni  della 
alca  e  delle  ambulanze. 

Landolt  dice  che  chi  visitò  la  sua  clinica  avrà  visto  come  egli  da  qualche 
IO  a  determinare  approssimativamente  l'astigmatismo  della  cornea  adoperi 
metodo  analogo  a  quello  ideato  da  Loring  e  sul  quale  si  fonda  la  costru- 
Q6  deir  apparecchio  presentato. 

Plerd^  hoay  legge  delle  sue  osservazioni  fatte  sulla  percezione  dei  colorì  in  900 
mati  del  Manicomio  di  Mombello,  in  cui  non  ebbe  a  riscontrare  una  sola 
omatopsia,  e  circa  la  discromatopsia  potò  convincersi  non  essere  dipendente 

da  mancante  o  deficiente  educazione  dei  colorì.  Indi  riporta  delle  osservazioni 
b  stato  pupillare  degli  alienati  ed  altre  sullo  stato  del  fondo  degli  occhi 
li  affetti  di  Arenosi  epilettica,  frenosi  paralitica,  idiozia  e  cretinismo. 
liABdolt  riferisce  snir  incarico  avuto  dai  Professori  Donders  e  Quaglino  di 
rpellare  Inattuale  Congresso  perchò  si  pronunci  su  due  proposte  fatte  ulti- 
aente  a  New-York  ed  a  Cambridge  circa  la  istituzione  di  commissioni  inter- 
ionali  o  nazionali  per  stabilire  speciali  esami  dell*  acutezza  visiva  e  della 
ìezìone  dei  colorì  prima  d*es8er  ammessi  al  servizio,  ed  a  certi  intervalli 
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gocciola  di  orina.  Se  allora  si  spingeva  in  vescica  miaàrìùga  à 
facilmente,  ma  Torina  nsclva  sangoìnolenta.  Taluna  volta  dopo^ 
ritornava  subito  la  difficoltà  deirorinare;  neppure  era  raro  il  caso  da  ilj 
lato,  dopo  la  siringatora,  godesse  di  ona  tregua  di  qualche  giorno  wt\ 
caso  Torina  si  faceva  più  chiara.  Fa  ancora  notato  che  spt^ao  dopobi 
gatura  esci  va  un  poco  di  sangue  puro  goccii  a  goccia  dairorifióo 
altra  volta  escivano  dei  coaguli  ora  a  forma  di  stracci  irregolari,  on 
gati  e  vermiformi  che  preceif'vano  o  sassoguivano  al  getto  delTonai. 

Le  orine  dopo  il  ripòso  dì  24  ora  lasciavano  cadere  al  fbndo  la 
lorante  del  sangue  ed  il  sangue  stesso,  che  si  depositava  sotto  foma 
triti  granulosi  con  qualche  grum^tto  pia  o  meno  volumiooao  aos^  òca 
dal  restante  del  sedimento:  quest* ultimo  era  assai  abbondantiB  e  nel 
vetro  che  lo  riceveva  occupavaTaltczzadi  quattro  dita  tmsTeree:Mli 
dal  sangue  prendeva  un  colorito  biancastro  opaco,  denso  torbido  e 
esente  sempre  da  renella:  il  Uqui  lo  aovraincombente  restava  roBìgi»! 
come  leggera  lavatura  di  carne.  Pira  facile  ricoooa'cr^  anctie  ad  ecebiii 
come  il  sedimento  fosse  costituito  da  pus  con  una  C(?rta  quantità  £ 
Il  sedimento  fu  sempre  molto  abboniante  rispetto  alla  qnantità  de 

L*analisi  chimica  ese^puita  da;  Chimico  Sig.  Filippo  Belardi  Mi 
Farmacia  negli  spedali  senesi,  dette  i  resultati  seguenti  che  riferìaaiBt 
parole  del  predetto  Sig.  Belardi. 

«  L*orina  che  mi  fu  inviata  appartenente  al  malato  del  letto  n* 

<  sava  kilg.  1  e  310  grm.  separata  dal  sedimento,  quest*n1timo  pesava,! 

<  allo  stato  di  secchezza  grm.  1,60,  il  che  equivaleva  a  grm*  1.18  f/t\ 
€  d^orina.  Aveva  colore  rossastro,  reagiva  leggermente  acida  alle  earfei 
€  tive;  l'odore  di  essa  accennava  ad  un  principio  di  ferlnentazion^  ed 

<  metro  di  Heller  misurava  la  d<*nFità  di  1,016. 


durante  il  servizio  stesso,  degli  impiegati  delle  ferrovie  e  della  Jónarìna.  Ai 
proposito  801'ge  uua  discussione  per  la  quale  il  Congresso  trova  cooi 
stabilire  una  formola  propria  per  la  redazione  della  quale  d&  Vtat 
Presidenza  che  accetta  chiamando  il  Doti  Londoic  nel  suo  seno  come 

Nella  seduta  pomeridiana  il  Dott.  Liin^oU  prende  la  parola prh 
seguente  proposta: 

€  Il  VI  Congresso  internazionale  di  oftalmologia  aderendo  alfe  opiniooì< 
sezione  oftalmologica  del  Congre.sAO  medico  Brittanico  a  Cambridge, 
voto  che  sia  nominata  dai  Governi  una  commissione  Internazionste,  ine 
di  stabilire  un  regolamento  internazionale  per  Io  esame  della  acutezza 
e  della  percezione  dei  colori  degli  impiegati  di  ferrovia  e  di  marina. 

«  Che  in  tutti  i  paesi  le  persone  designate  a  distingn ere  del  segnali 
terra  sia  in  mare,  siano  obbligati  di  sottomettersi  a  quosto  esame  dqo 
loro  entrare  in  servizio,  ma  beo  anco  durante  il  servizio  stesso  ad  lai 
regolari.  Che  la  commissione  internizìonale  succitata  sia  iocaricata  di 
un  sistema  uniforme  di  segnali.per  la  marina.  » 

Questa  proposta  viene  dall'adunanza  accettata  air  unanimità. 

Miiliias  parla  in  seguito  del  modo  con  cui  i  Daltonici  veggono  i 


F^ 
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r  Trattata  con  tatti  i  reagenti  atti  a  disvelare  le  sostanze  proteiche  ha 
lostràto  con  tntti  di  contenere  delPalbumina  in  piccola  proporzione. 
[  Trattato  porzione  del  sedimento  con  acido  solforico,  potassa  caustica  ec; 
mostrato  di  essere  costitnìto  interamente  da  pus. 
^  Presa  porzione  di  orina  segnatamente  di  quella  più  colorata,  e  trattata 
c?enietiteiiiente  con  potassa  caustica  ha  dato  non  dubbie  traccio  di  ma- 
la colorante  del  sangue. 

:  Dopo  avere  mescolato  insieme  Torina  ricevuta  e  pesatane  1000  parti 
idse  mi  ha  lasciate  parti  56,60  di  materiali  solidi  che,  segregati  gli  uni 
j^li  altri,  sono  comparsi  nelle  appresso  proporzioni. 

€  Urea. partì  23^00 

€  Addo  urico. »  0,80 

«  Albumina »  1,50 

<  Sali  cioè  cloruri  fosfati  e  soUiati.  .       »  13/)0 

<(  Materie  estrattive. »  18,60 

«  Veicolo  acquoso. »  di3^40 

JH  Dall'esame  istituito  si  deduce  che  Torina  patologica  pia  volte  rammen- 
ta contiene  di  anormale,  dell'albumina,  del  pus,  traode  di  sangue,  ed  una 
funtità  di  area  forse  superiore  alla  densità  che  misura.  »  F.  JBelardi. 
anche  il  Professore  dì  Anatomia  patologica  Doti  Baffaello  Mattei  in  con- 
nua  dell'esame  microscopico  da  lui  fatto  sopra  una  parte  del  sedimento 
flogli  d  affermava:  «  Contenere  una  grande  quantità  di  globuli  purulenti 
bUn  detrito  granulare  adiposo  proveniente  probabilmente  da  metamorfosi 
^posa  delle  cellule  dei  canaliculi  renali.  >  Ci  diceva  però  che  per  venire 
kiaro  della  cosa  avrebbe  avuto  bisogno  di  esaminare  altra  orina;  lo  chò 
do  fatto  la  risposta  ne  fu  presso  a  poco  identica  e  che  cioè  Torina  con- 


Utra  delle  tavole  da  lui  fatte  costrurre  per  far  vedere  i  colorì  di  confu- 
ta le  leggi  che  da  questi  studj  risultano. 

jMemowMiil  dice  delle  sue  ricerche  che  rimontano  al  1862  di  una  scala 
pata  a  i  gamme  differenti  per  ogni  colore  scelto  nei  cerchi  cromatici  di 
frenil.  Mostra  un  suo  cromatometro  fatto  coi  colori  più  spiccati  dello  spettro, 
ppone  a  Dor  il  quale  crede  che  il  cervello  soltanto  sia  Tergano  percettivo 
lolori,  e  parla  dei  coni  come  organi  cromatici  i  quali  in  seguito  trasmet- 
bbero  le  avute  impressioni  al  cerebro. 

Mini  dice  che  nessuno  di  coloro  che  discussero  su  questo  argomento 
islò  r  influenza  del  rosso  retinico  sulla  percezione  dei  colori  e  le  modifi- 
cai che  esso  subisce  in  contatto  dei  raggi  diversamente  colorati.  Mette  in 
^  la  statistica  dei  Daltonisti  di  Galezowski  che  non  tenne  conto  del  grado 
ftielligenza  degli  esaminati. 

ii^ersmaeker  inviato  dal  Governo  Belga  legge  una  memoria,  in  cui  ram- 
itando  come  nella  sua  nazione  questo  esame  della  percezione  dei  colori  non 
te  mai  trascurato,  nota  alcune  condizioni  che  lo  rendono  più  preciso  ed 
^ffTù^.  In  primo  luogo  in  pratica  alcuni  ricotfosciuti  col  metodo  di  Holmgrem 
onici,  pure  sono  atti  al  servizio  delle  strade  ferrate  e  della  marina  giacché 
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teneva  la  solita  grande  quantità  di  globuli  pnrnlentì,  dei  globuli 
rossi,  e  dei  cristalli  di  trìplice  fosfato  in  piccola  quantità» 

Né  derivaTa  pertanto  che  Torina  conteneva  una  grande  quantità  fij 
costituente  quasi  per  intero  il  sedimento,  e  una  piccola  quantità  £ 

Le  indagini  elìniche  escludevano  del  resto  qualunque  altra  malatta 
lato  delle  grandi  cavità. 

La  esplorazione  rettale  assicurava  della  integrità  della  prostata: 
si  comprimeva  la  regione  soprapubica  il  malato  accusava  del  dolon^) 
taneamente  non  era  avvertito.  Se  con  un  dito  nel  retto  à  comprìmeva  ik\ 
la  prostata  ed  il  basso  fondo  della  vescica,  e  con  Taltra  mano  si 
regione  ipogastrica  non  si  riconosceva  alcun  corpo  occupante  la 
cateterismo  esploratore  non  incontrava  alcun  ostacolo  nel  suo  pai^ajgii 
l'uretra;  nessun  corpo  avvertiva  nella  cavità  vescicale;  il  becco  d^ 
poteva  volgersi  in  tutti  i  sensi,  in  tutte  le  direzioni  senza  trovsi 
ostacolo. 


I  fatti  morbosi  capitali  che  si  presentavano  dunqae  neli 
malato  si  riferivano  esclusivamente  all'apparato  orinario,  @ii 
in  particolar  modo  la  ematuria  e  l'abbondanza  del  sedimc 
ruletito. 

Quarera  la  sede,  il  punto  di  partenza  di  questa  emi 
questo  pus? 

Quale  la  causa  che  determinava  questi  due  fatti  moi 

Per  risolvere  la  prima  di  tali  questioni  occorre  ricordarti 
la  ematuria  può  derivare  da  un  punto  qualunque  dell'api 
orinario,  dai  corpusculi  del  Malpighi  al  meato  esterno  dell'i 


in  loro  la  percezione  quantitativa  luminosa  supplisce  di  tal  guisa  alla 
tativa  da  far  loro  distinguere  un  colore  dair  altro.  L*esame  quindi 
farsi  coi  vetri  illuminati  e  non  mai  colle  lane.  In  secondo  laogo  bisogai 
aver  molto  riguardo  al  grado  diverso  di  pigrizia  col  quale  alcuni  iz 
per  differenti  cagioni  giungono  a  percepire  i  varj  colori.  A  nessuno  derei 
gire  la  importanza  di  questa  osservazione,  eppure  da  nessuno  finora  se  se 
un  serio  calcolo.  Finalmente  il  metodo  delle  lane  colorate  è  riconosduto  ii 
olente  nel  maggior  numero  dei  casi  di  daltonismo  aquisito  (scotoma  cei 
relativo,  intossicazione  nicotinica,  alcoolica,  per  alterazioni  organicl2« 
elementi  nervosi,  aumento  della  pressione  intra-oculare  ec). 

Disconoscendo  queste  cause  si  introdurrebbero  in  servizio  molti  Mi 
che  poi  potrebliero  essere  causa  di  disastri. 

Carreras  dice  che  anche  in  Spagna  si  occupano  di  questa  questiocs;! 
l'esame  della  percezione  dei  colori  egli  pensa  debba  farsi  non  soltanto 
impiegati  di  ferrovie  e  di  marina,  ma  si  debba  estendere  a  tutti  ooloio 
debbono  essere  ammessi  alle  scuole  ec,  e  che  per  ciò  fare  i  metodi  espl( 
debbano  essere  noti  anche  ai  medici  non  specialisti.  A  questo  intento  egh' 
pose  uno  speciale  lavoro. 
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Non  perdiamo  di  vista  frattanto  che  in  questo  malato  l'ema- 
turia era  persistente  e  che  il  sangue  era  in  un^t  certa  abbondanza, 
considerato  nel  suo  insieme. 

Esaminiamo  ora  quale  delle  possibili  sorgenti  del  sangue  si 
fosse  quella  che  lo  faceva  comparire  neir  orina  del  nostro  malato. 

Reni.  -  L'ematuria  renale  potrebbe  essere  il  resultato  o  di 
^a  nefrite  per  renella  del  calcolo  o  parenchimatosa,  o  di  una 
neoformazione  maligna.  Il  nostro  malato  non  ebbe  né  aveva  mai 
dolore^  né  incomodo  alcuno  in  quella  regione;  non  emise  mai  re- 
nelle, né  pìccoli  calcoli;  la  palpazione,  la  pressione,  la  percussione, 
non  risvegliarono  dolore  ai  reni,  né  lungo  gli  ureteri;  non  si  ap- 
prezzava nessuna  durezza,  nessuna  intumescenza.  Nel  caso  di  ne- 
frite non  sarebbe  mancata  la  febbre,  non  gli  edemi,  né  l'albumina 
nelle  orine,  né  grandi  modificazioni  nella  intera  economia.  Esclu- 
devamo il  carcinoma  molle  mancando  il  tumore,  i  dolori,  l'ingorghi 
dei  gangli  linfatici,  la  cachessia. 

Veniva  esclusa  del  pari  ogni  emorragia  per  causa  esterna 
essendoché  il  nostro  malato  non  aveva  sofferto  colpi,  non  aveva 
ratto  sforzi,  non  era  mai  caduto. 

Vescica.  -  Le  malattie  di  quest'organo  capaci  di  dare  origine 
alla  ematuria  sono:  la  cistite  acuta;  la  pietra;  i  neoplasmi. 

Era  facile  escludere  la  cistite  acuta;  sia  perché  in  questa  ma- 
attia  il  sangue  é  in  piccolissima  quantità,  é  vermiglio  e  non  roseo 
callido.  Inoltre  nella  cistite  acuta  esiste  un  dolore  intenso  alla 
'egione  ipogastrica  tale  da  rendere  insopportabili  le  sole  coperture 


PC&ser  tratta  delle  oscillazioni  della  tensione  intrao<^lare  in  istato 
siologico.  —  Riassume  i  layori  suoi,  di  Yagner,  Adamuk,  Weber  e  Dor  i 
oall  hanno  dimostrato  come  Tatropina  diminuisca  e  Teserina  in  contrario 
amenti  la  tensione  intraoculare:  indi  quelli  di  Laqueur  il  quale  appoggiandosi 
/atti  clinici  Terrebbe  provare  come  negli  stati  patolpgici  l'azione  di  questi 
ne  medicamenti  sia  in  opposizione  ai  primi  risultati.  Di  fronte  a  questa  con- 
OTorsia  VA.  studiò  col  manometro  la  tensione  intraoculare  sul  coniglio  se- 
lendo  gli  ammaestramenti  di  Leber.  Esperimentò  dapprima  sul r  animale 
vrari:gzato^  poi  sul  non  curarizzaio  adoperando  manometri  a  tubo  capillare 
\v  la  determinazione  delle  differenze  di  tensione  Ara  Tuno  e  l'altro  occhio. 
>be  una  media  di  tensione  minore  di  quella  fino  ad  oggi  troyata.  Subito  dopo 
introduzione  della  cannula  succede  un  lieve  aumento  di  pressione,  tosto  e 
mpre  però  susseguito  da  una  diminuzione  della  stessa.  Coir  atropina  dopo 
e  15  minuti  dalla  instillazione,  ebbe  una  depressione  da  2  a  5  mm.:  in  un 
IO  risultato  negativo.  —  Mai  aumento.  —  Dopo  T  instillazione  deireserina. 
Ila  più  parte  dei  casi  ebbe  a  constatare  un. aumento  della  tensione  da  due 
i  mm.  —  Di  9  mm.  in  un  caso.  —  In  2  casi  ebbe  una  diminuzione  sul  prin- 
Edo  susseguita  da  un  aumento  di  %  mm.  —  In  due  altri  risultato  negativo. 
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del  letto  :  esiste  la  febbre  e  altri  gravi  feDoraeni  cke  nel 
easo  mancayano  completamente. 

Neppure  poteva  parlarsi  di  cistite  cronica,  nettatimi 
ulcerazione  della  muccosa.  La  ematuria  era  troppo  coj^osa» 
persistente,  il  sedimento  così  purulento  come  non  si  tron 
nella  semplice  cistite  cronica.  D'altra  parte  il  becco   del 
che  toccava  ed  urtava  contro  la  muccosa  non  cagionava 
dolore:  infine  la  iscuria  che  talora  si  manifestava  improi 
stava  d'accordo  con  la  sola  cistite  cronica. 

La  pietra.  -  Il  cateterismo  molte  volte  ripetuto  e  per 
diverse,  nelle  più  svariate  posizioni  non  dette  mai  il  beni 
nomo  indizio  di  pietra.  Avvertasi  che  la  comparsa  deii'ei&j 
improvvisa,  senìa  fenomeno  alcuno  precedente  di  caltsolo.  ^i 

È  vero  però  che  il  non  avere  incontrato  col  catetere 
colo  nonostante  le  ripetute  e  prolungate  esplorazioni,  non 
in  un  modo  assoluto  la  presenza  di  esso.  Il  calcolo  perché 
mobile,  può  nascondersi  nel  basso  fondo  vescicale,  o  in  una  q< 
depressione  o  escavazione  della  muccosa  di  una  vescica  cosi 
a  colonne  e  sfuggire  cosi  alle  ricerche  più  diligenti:  la 
registra  molti  di  questi  fatti,  ed  io  stesso  mi  sono  imbatti 
un  caso  di  questo  genere  che  mi  sembra  opportuno  di 
in  brevi  parole* 


Un  nomo  di  32  .anni  certo  Giovanni  Pioti  di  Siena  fu  aiumea» 
clinica  con  i  segni  pi&  spiccati  di  calcolo  vessicale;  faceva  il 


^m 


ma  non  mai  coirefferina  una  diminuzioue  definitiva  di   preBsicae. 
q'aesti  in  opposizione  a  quelli  di  Laqueuredi  Scbnabel,  ma  che  però 
che  per  rocchio  in  stato  fisiologico. 

.  Passò  quindi  ad  una  seconda  serie  di  apeneofte  per  predare  la 
influenza  della  corrente  costante  in  certi  processi  infiammatortl.  N( 
tale  raiezzo  terapeutico,  guari  ultimamente  distacchi  di  retina  e 
cipienti.  Egli  ne  spiega  il  buon  effetto  colle  osciUatiani  egeurHwv  defis- 
sione intraoculare.  L*A.  fece  uso  di  5  elementi  di  2inco  e  carbone 
un^elettrode  snlla  laringe,  e  Taltro  sull'orlo  eorneosclerale  di  «m  oeelM 
cui  camera  anteriore  pescava  uno  dei  manometri  anzidetti.  Mantenendo 
minuti  fisso  Vanodo  ebbe  un  aumento  neUa  tensione  di  2  nun.  —  Di  Hj 
mm.  per  il  catodo,  ^  Bfa  se  rocchio  era  già  state  prima  Irrttafto  da 
positivo  Tanodo  ton  ne  modificava  la  tensione,  e  se  oMitavB  la  direiiana^ 
corrente  quando  il  catodo  aveva  aumentata  la  p^reasione,  U  meremrto 
influenza  del  ^lo  positivo  discendeva  per  risalila  dietro  mn  nttoio 
mento  della  direzione  della  corrente. 

Invita  i  Col  leghi  a  ripetere  quetfte  esperièltte. 

ì^ctcorclH  di  Piacenza  fa  lina  comunicaEiOBe  sulla  nitro  •-  atropina  e 
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provò  appunto  le  prime  molesUe  «U^  vescica,  seduto  sol  suo  barroccio:  dolore 
alla  regione  ipogastrica,  frequente  TOglid  di  orinare*  Praticato  il  cateterismo 
jm  si  e1»be  sentore  di  pietra*  Le  orine  frattanto  erano  sedimentose,  i  dolori 
n^l  mitto  assai  intensi.  Dopo  vari  giorni  di  vane  ricerche  fammo  indotti  a 
99spettare  la  cistite,  però  ci  faceva  ostacolo  a  questa  diagnosi  la  età  tuttora 
giovanile,  la  buona  salute  generale,  e  infine  perchè  vedevamo  i  fenomeni  della 
malattia  esser  più  propri  del  calcolo  che  di  altra  infermità.  Fu  trattenuto 
nella  sala  clinica  per  quattro  mesi  nei  quali  il  miglioramento  fu  notevole 
ìbbìo  che  egli  lasciò  lo  spedale. 

Tornato  alle  sue  occupazioni  ben  presto  si  riaffsieciarono  i  soliti  distmrM 
ehe  lo  fecero  tornare  in  clinica.  Qui  furono  ripetute  le  solite  esploraziom 
in  tatti  i  modi  senza  che  fosse  mai  possibile  di  trovi^ra  il  calcolo.  Ai  com- 
pausi  già  Qs^ti  1^  prima  volta»  furono  aggiunti  i  revulsivi  adoperando 
Pollo  di  croton  e,  i  vescicanti.  In  ultimo  fu  messo  un  setone  alla  regione 
soprapnbica  e  trattenuto  per  circa  due  mesi;  furono  fatte  delle  iniezioni  in 
vescica  con  soluzioni  di  allume,  di  nitrato  d'argento,  di  acetato  di  piombo. 
Dopo  tre  mesi  Y  infermo  sentendosi  migliorato  abbandonò  di  nuovo  lo  spedale 
^r  rientrarvi  poco  dopo,  atteso  il  sollecito  inasprirsi  della  malattia.  Le  ri- 
cerche furono  al  solito  inutili.  Pensammo  di  sottoporlo  alla  irrigazione  con- 
tmna  di  aequa  pura  fredda  per  mezzo  di  una  sonda  a  doppia  corrente:  un 
apparecchio  a  pressione  della  capacità  di  100  litri  avrebbe  spinto  Y  acqua  in 
resdca.  Cosi  fu  fatto,  con  molto  sollievo  dell*  inferme. 

Una  tal  mattina  il  Dott  Lorenzo  Silvestri  mio  sguto  avverte  la  pietra,  la 
»Dto  io,  la  sentono  tutti.  Fu  praticata  immantinente  la  ci^totomia  perineale 
d  il  Fieri  guarì  completamente.  —  H  calcolo  era  di  mediocre  volume,  a  forma 
enticolare,  liscio.  Se  ne  stava  nascosto  in  una  di  quelle  cellule  o  logge  che  a 
rovano  nelle  vesciche  cosi  dette  a  colonna?  Iia  cosa  è  molto  probabile. 


iturina  svirorgaiìo  della  vista.  Preparato  questo  corpo  dal  chimico  Vitali, 
0OQe  dallo  stesso  Pettorelli  speriinentato  in  occhi  di  diversi  animali  e  su 
nello  deiruomo;  ottenne  effetti  midriatici  pari  a  quelli  dell'atropina.  Ma  gli 
ETettt  che  dalla  nitro-atropina  segnala  all'adunanza  il  Pettorelli  sono  quelli 
iettanti  la  medicina  forense,  in  quanto  che  questo  corpo  è  reperibile  anche 
animali  putrefatti  ciò  che  non  è  della  atropina. 

Il  Presidente  chiude  la  seduta  alle  6  pom.  invitando  i  membri  al  pranzo 
>eiale  che  ebbe  luogo  la  sera,  e  che  fu  occasione  di  telegrammi  di  onore  a 
nrmann^  Arlt,  Varlomont,  Desmanes,  Donders. 

Nella  quarta  tornata  ha  la  parola  il  Dott.  inuma  di  Genova,  il  quale  pre- 
ata  delie  sonde  cave  per  la  cura  della  fistola  lagrimale  nei  casi  in  cui  questa 
i  mezzi  ordinari!  npn  può  chiudersi.  —  Premessa  una  larga  spaccatura  del 
nto  e  caoalicolo  inferiore  introduce  nel  condotto  nasale  una  piccola  cannula 
0  snperiomente  finisce  ad  inAindibolo  per  raccogliere  le  lagrime,  cannula 
e  si  guida  su  di  uno  specillo.  Le  lagrime  non  venendo  a  contatto  degli  orli 
Ila  fistola,  questa  con  qualche  semplice  cauterizzazione  viene  presto  a  chiù- 
rsi.  —  Naturalmente  questo  strumento  troverà  applicazioni  precise  ma  limitate. 
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Tornando  al  nostro  malato  Sampertoni,  era  egli  da  amnu 
che  si  trattasse  di  un  caso  analogo  a  quello  ora  narrato? 
certo.  La  durevole  e  copiosa  ematuria,  la  uscita  del  sangilé 
air  infuori  dell'  atto  dell'  orinare,  la  costante  uscita  di  questa 
il  facile  cateterismo;  la  molta  copia  del  sedimento    parole&l 
soffermarsi  del  sangue  nel  dutto  uretrale  ed  il  prenderne  la 
Io  iniziarsi  del  male  con  una  ematuria,  non  depongono  pimtdj 
la  presenza  di  un  calcolo,  e  molto  meno  di  un  calcolo  picodij 
insaccato  che  in  questo   caso  non  si  potrebbero  avere 
cosi  gravi. 

Quando  ci  siamo  occupati  della  diagnosi  differenzia  le  fra  f§^ 
turia  renale  e  la  vescicale  non  abbiamo  omesso,    come  ia 
altra  occasione  facemmo,  ia  osservazione  suggerita  dal  Pro£] 
Goncato  (1).  Egli  ha  veduto  che  nell'ematuria  renale,   teoii, 
riposo  il  liquido  emesso,  in  vaso  adattato,  il  sedimento  sani 
si  fa  con  molta  lentezza  e  non  mai  completo,  rimanendo  il 
orinoso  sovraincumbente  quasi  del  color  primitivo  senza  m 
quasi  nulla  aver  cambiato  :  mentre  nella  ematuria  vescicak 
tale  separazione  vedesi  qui  compiuta  dopo  poche  ore,  rii 
il  liquido  quasi  del  color  naturale.  Noi  abbiamo  fatto  più 
una  simile  osssrvazione  in  casi  di  quest'ultima  categoria,  eJ 
biamo  veduto  verificarsi  quello  che  il  Clinico  di  Torino  ave 
fermato.  Se  non  che  vedemmo  sempre  rimanere  nel  liquido  orii 

(1)  Imparziale,  (riortiale  Medico  di  Firenze,  pag.  152,  1861.  — 
Direttore  Isacco  Galliga 


Landoli  presenta  un  blefarostato  da  lui  modiflcato  di  cai  gli  undaii 
rivolti  air  indentro  invece  che  air  infuori;  istrumento  che  air  A.  ha  dato 
risultati. 

■fusumeci  di  Messina  fa  una  comunicazione  su  di  un   raro  caso  di 
talmo  che  secondo  lui  non  trova  spiegazione  nelle  cause   ordinariame&ti 
conosciute  fattrici  di  questa  forma  morbosa. 

Rieehi  ispettore  centrale  delle  F.  M.  parla  delKesame  che  egli  ha 
camente  intrapreso  sulla  percezione  dei  colori  nel  personale  di  aerviùo 
al  suo  giudizio  ed  alle  sue  cure. 

II  Presidente  apre  la  discussione  sulla  scelta  del  tempo  e  delle  sale 
prossimo  congresso  ottalmologico  internazionale;  alcuni  membri  opioaii»' 
venienti  delle  riunioni  ogni  due  anni  fatte  in  grembo  ai  Congressi  ini 
naU  delle  scienze  mediche^  ma  prevale  l'opinione  dei  molti  che  vogUono 
tenere,  a  seconda  del  regolamento  generale,  un  Congresso  ogni  4  anni  ial 
delle  città  di  Europa.  Il  Vice-presidente  Cervera  con  nobili  ed  affettuoed 
propone  che  Madrid  sia  scelta  per  sede  del  Congresso  nel  18S4,  offerta  che 
per  acclamazione  e  con  applausi  accettata.  Il  Bott.  Cervera  dietro  invitai 
TAdunanza  compone  il  Comitato  organizzatore  come  segue: 


r"'" 


-  359  — 

sovrastante  una  certa  colorazione  sai;iguigna.  Una  sola  volta  ci 
sfamo  imbattuti  di  vedere  una  ematuria  veramente  renale,  ed  il 
color  sanguigno  si  manteneva  per  più  lungo  tempo. 

Nel  nostro  presente  caso^  i  grumi  cadono  al  fondo  sollecita- 
mente e  molto  scurii  rimanendo  immischiati  col  sedimento,  ma 
pnr  sempre  estinti;  il  liquido  sovraincumbente  resta  sempre 
però  alquanto  rossigno;  ma  la  separazione,  per  quanto  si  può  fare 
è  pronta  e  sollecita  :  V  ematuria  adunque  ò  vescicale. 

Prostata.  -  La  prostata  l'abbiamo  trovata  sana  alle  nostre 
ssplorazioni,  né  può  esser  sede  di  emorragia.  La  facilità  del  cate- 
terismo; r  improvviso  arrestarsi  del  getto  dell'orina,  e  la  iscuria 
ìfce  ne  consegue,  la  quale  a  vincere  fu  d'uopo  alcuna  volta  intro- 
terre  una  sonda  per  remuovere  l'ostacolo;  la  troppa  quantità  di 
ms,  il  difetto  d'emorroidi  anali  e  rettali  permettono  dì  eliminare 
e  varici  del  collo  vescicale. 

Noi  pertanto  siamo  condotti  a  fare  la  diagnosi,  come  la  più 
Probabile,  di  un  tumore  in  vescica  eminentemente  vascolarizzato, 
Dolle,  e  tale  da  lasciarsi  facilmente  traversare  dal  becco  della  sonda. 

Ed  ammesso  che  esista  un  neoplasma  come  sembra  certo,  quale 
larà  la  sua  natura? 

Di  fronte  alla  frequenza  delle  altre  malattie  che  possono  at- 
accare  la  vescica,  lo  sviluppo  di  un  tumore  in  questo  viscere  è 
iwenimento  piuttosto  raro  ;  nella  oramai  nostra  lunga  pratica  ne 
bbiamo  veduti  due  soli  esempj  ben  certificati,  che  sono  depositati 
lel  nostro  Museo  di  anatomia  patologica  di  Siena.  L' uno  é  di  un 

Presidente  Dott.  Cerner»  (Madrid). 

Membri  del  Comitato:  Carrera*  (Barcellona),  Dott.  Ferradas  (Madrid),  l)ott. 
Bl~Ca«cillo  (Cordova).  Dichiara  infine  conveniente  tepefe  U  Congresso  negli 
timi  di  settembre. 

Bualnclli  di  Roma  parla  di  un  suo  processo  di  blefaro-pl astica  già  pre- 
stato lo  scorso  anno  al  Congresso  di  Napoli  ;  'poi  di  alcuni  casi  di  congiun- 
ritl  crupali  e  difteriche  guariti  nella  sua  Clinica  colle  penellazìoni  fatte  una 
due  volte  al  giorno  col  cloralio  idrato  dar  1  al  10  per  100. 

tfeellloso  accenna  ad  altre  plastiche  eseguite  con  esito  fortunato  e  con 
itodo  che  egli  già  consegnò  alle  stampe. 

Vitali  prende  a  questo  proposito  la  parola,  ed  è  più  propenso  alle  opera- 
mi di  trapianti  ed  innesti  sui  quali  egli  attira  Tattenzione  dei  colleghi.  — 
Ila  possibilità  di  qualche  lieve  retrazione  pensa  esser  meglio  avere  un  po'  di 
^>ftalmo  anziché  una  ptosi. 

Martin  di  Bordeaux  comunica  dei  casi  in  appoggio  alle  opinioni  di  Vitali. 

Angelucci  in  base  a  cognizioni  fisio-patologiche  contradice  alla  possibilità 
attecchimento  di  simili  trapianti. 

▼ladeaca  fa  un  simto  di  una  sua  memoria  sulle  cause  più  frequenti  del- 
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vero  e  proprio  tumore  villoso  che  q>ettava  ad  un  veedda 
per  le  ripetute  emorragie  vescioali.  L'altro  à ,  rappreseaUto 
tumoretti  fibrosi  o  fibromi  aessili;  l'vioa  della  grossezza  di i 
noce,  l'altro  di  una  nocciola. 

I  tu^iori  chd.  soao  stati  una  qualcbe  ViOlta  ri  travati  ifi 
sono  : 

V.  l  fibromi,  detti  anche  polipi. 

2\  tìli  epiteliomi  colle  loro  varietà. 
.    3"".  Il  carcinoma  molle,  o  encefaLoide. 

40,  Lo  scirro  delle  pareti. 

5<>.  Il  cancro  villoso  0  vascolare. 

Di  questi  neoplasmi  però  il  più  frequente  ò  senza  di 
st'  ultimo,  che  ò  anche  il  più  vascolarizzato,  molto  molle,  fi 
a  dar  sangue.  La  nostra  diagnosi  la  più  probabile  adunque 
un  tumore  villoso  ìntravescicale.  V  per  la  facilità  di  dar 
e  per  la  sua  persistenza.  T  per  l'abbondanza  di  questo 
3%  per  lo  arrestarsi  improvviso  del  getto  dell'orina;  im] 
la  parte  libera  di  questi  tumori  villosi,  rappresentando 
nappa  di  filamenti  molli,  dendritici,  ondeggianti  nel  liquii 
noso  viene  trasportata  dalla  corrente  di  contro  all'orificio 
cale  dell'uretra. 

Vero  é  però  che  una  qualche  volta  la  uscita  dell' 
venire  ostacolata  da  un  qualche  grumo  sanguigno.  Infatti  lai 
malato  dice  che  dopo  reiterati  sforzi  la  emissione  dell'oriiial 
lora  preceduta  dal  rigetto  di  un  grumo  sanguigno;   ma 


l'ambliopfa,  e  tocca  della  cura  del  blefarospasmo  per  la  quale  ra< 
doocia  fìredda  generale  e  parziale  alla  nuca,  senza  ricorrere  al  barbare 
della  immersione. 

Carré ra«  Arage,  presenta  le  sue  scale  metrico-decimali  per  misurar» i 
tezza  TÌsiva  e  determinare  nello  stesso  tempo  T  astigmatismo.  Presenta 
un  pezzo  patologico  di  esostosi  eburnea  del  fìrontale  e  dell'orbita 
dair  orbita  stessa  nella  cavità  cranica,  di  enormi  dipienaioni. 

Fa  una  comunicazione  su  di  un  caso  di  persistenza  den*  arteria 
distaccata  nella  sua  parte  anteriore  con  manifestazione  di  cateratta 
posteriore  limitata. 

Costomyros  parla  di  un  caso  analogo  a  lui  capitato. 

Raiupoidl  (di  Pavia)  legge  una  storia  clinica  assai  Imp^rtamte  dèi 
«  Cisti^erco  retroretinico,  dimostrato  colla  sezione  del  bulbo,  eancfesto] 
nomeni  glaucomatosi  secondarli  e  minaccia  di  affezione  simpatica.  » 

^  un  caso  rai^o  e  strano,  per  la  coincidente  presenza  della  tfefi^ 
distacco  retinico  circolare  sulla  macula,  per  la  mancanza  di  mOTimenti;J 
per  la  minaccia  di  forma  simpatica. 

Garlel  (di  Parigi)  dà  la  descrizione  dei  modelli  da  lui  fatti  costnòrtj 
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sempre  eosi;  anzi  il  più  di  frequente  il  malato'  è  costretto  a  sti- 
rarsi énoralemento  il  membro  in  tutti!  sensi,  come  per  allontanare 
il  collo  vescicàle  dal  contatto  del  neoplasma,  e  vedesi  allora  uscire 
l'orina  a  getti  interrotti  corrispondenti  e  quelle  enormi  stirature 
Mte  in  mezzo  a  movimenti  conTulsivi  penosissimi.  4^  Il  nessuno 
ostacolo  alla  introduzione,  ed  ai  movimenti  liberi  del  catetere  in 
vescica^  come  se  nulla  vi  si  contenesse,  in  forza  della  mollezza  del 
neoplasma;  lo  che  non  sarebbe  potuto  avvenire  se  si  fosse  trattato 
di  altro  tumore  qualsiasi.  5^  Il  non  avvertirlo  colla  palpazione  di 
contro  all'ipogastrio,  colla  esplorazione  rettale,  e  coll'azione  com- 
binata di  un  dito  nel  retto  ed  una  mano  sulla  vescica  dimostra 
fa  sua  estrema  mollezza. 


A  confermare  la  nostra  diagnosi  voleva  ventura  che  nna  mattina  in  uno 
sforzo  Tiolento  per  orinare  uscisse  coir  orina  un  frammento  di  tessuto  com- 
misto a  sangue;  ne  facemmo  tesoro  rimettendolo  al  Professore  di  Anatomia 
patologica,  il  quale  ci  dava  la  seguente  notizia  : 

<  Il  corpo  che  si  trova  neir  orina  è  certamente  un  frammento  di  neo- 
fplasma^  ma  intorno  alla  sua  natura  non  saprei  portare  un  giudizio  assoluto, 
'  é  solo  potrei  dire  con  riserva  che  si  tratta  dì  un  cancro  villoso  ». 

Un  frammento  estratto  col  lltotrìtore  di  Hoerteloup  e  sottoposto  all'esame 
iwrosecrpico  dal  Prof»  Mattei  medesimo  dette  i  seguenti  resultati  : 

€  Il  piccolo  frammento  di  neoplasma  inviato  al  gabinetto  di  anatomia 
patologica  conferma  i  caratteri  i  più  probabili  del  tumore  villoso  a  piccole 
cellule.  Sarebbe  opportuno  averne  qualche  porzioncella  maggiore.  » 

i  diiDoatrazioDo  noli' insegoamento  del  decorao  dei  raggi  luminosi  neiroochio. 
I  refrasicuae  e  l' accomodazione  Tengono  con  questo  mezzo  studiate  su  linee 
oblìi  movetitesi  automaticamente. 
La  seduta  ai  chiude  a  ore  12  m.  e  al  riapre  a  ore  3. 

•  An^eiiaeel  dice  dell'  innesto  corneale,  ne  traccia  un  po'  di  storia,  e  dimostra 
me  istologrioamente  parlando,  aia  assurdo  il  credere  alla  possibilità  dell'attacca- 
mto  dell*  innèsto  &tto  con  qualsiasi  dei  metodi  in  uso.  Rinuncia  alla  lettura 
[  suo  iQii^  lavoro  sul  trapianto  della  cornea  dal  punto  di  vista  istologico  e 
nico  e  ai  limita  a  dame  le  conclusioni  concordanti  con  quelle  .  più  aopra 
Bennate. 

»od«lc»  4el  €e«tlll«  legge  due  comunicazioni,  l'una  sui  corpi  stranieri 
la  ooraaa  e  nella  congiuntiva,  e  l'altra  su  due  casi  di  anopsia  con  integrità 
"obrale^ 

Wm.rrm^mm  espone  qualche  auo  concetto  che  egli  ha  estrinsecato  in  ut  lavoro 
». praaeDta  al  Congresso,  sulle  diverse  alterazioni  del  fondo  dell'occhio  in 
porto  ai  3  stadi  sui  quali  divide  la  pellagra;  accenna  alla  frequenza  della 
ini  te  pl^^montoaa. 
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Passati  alctmi  giorni  ed  inviata  di  nuovo  al  ProfeBson  imballa 
cella,  ripeteva:  <  non  poter  fare  altra  diagnosi  che  quella  di  già  |ià 
€  annunziata  ». 

Altra  porzione  anche  più  volnminosa  vitfne  espulsa  dal  malato  cqqh 
sforzi  di  orinare  che  dà  identici  risaltati. 

La  diagnosi  adunque  di  tamore  villoso  che,  da  altra  parte  la 
aveva  già  fatta,  viene  convalidata  dalla  osservazióne  microscopica. 

Le  condizioni  dell'infelice  Samportoni  si  fanno  vie  più  gravi,  l'odali 
goccia  a  goccia  per  sforzi  inauditi  e  con  orribili  strazi,  emette  gridi  €' 
sperazione;  vìen  preso  da  tremiti  che  fa  compassione;  si  agita,  a 
membro  con  mani  tremolanti,  e  Forina  allora  esce  a  fiotti,  a  colpi,  €JJ 
la  morte  a  sollievo  dei  snoi  immani  patimenti,  e  chiede  che  ai  tacca 
l'orina  che  esce  si  è  fatta  fetente,  icorosa  e  sempre  sangninol^ta.  il 
per  brevi  intervalli  una  si  straziante  strangnria  si  nsa  il  catetere,  db  i 
vendo  l'ostacolo  permette  più  abbondante  la  escita  dell'orina.  Nei  lm\ 
valli  di  tregua  l'orina  esce  continua,  spontanea;  vi  ha  incontinema. 
un  soccorso  qualunque,  fosse  pur  quello  di  farlo  morire.  Ci  rimproi 
capacità,  ed  accenna  a  condursi  altrove  ove  spera  trovare  altri  che 
di  noi  sappia  trovare  un  rimedio  alle  sue  strazianti  sofferenze,  e  ci 
partire;  non  riuscendo  a  persuaderlo  gli  si  accorda  la  uscita.  L*in< 
di  buon  mattino  rientra  nella  Clinica,  ed  allora  gli  dichiariamo  avtr 
tumore  in  vescica,  cagione  unica  di  tutti  i  suo  strazi.  Ci  chiede  se  àk\ 
sibilo  levarlo;  gli  rispondiamo  che  è  possibile,  per  una  operazione  gni^j 
ricolosa^  e  che  potrebbe  ancora  riescire  inef&cace.  Risponde  die  vooblil 
raziono  ad  ogni  costo. 

Prima  di  decìderci  a  questa  operazione  per  so  stessa 


Bel  MoBCe  riferisce  i  risultati  deiresame  anatomico  di  un  oeeldo  taHii 
giovane  di  22  anni  affetto  da  8  anni  di  glaucoma  semplice.  Richiama  Vi 
zione  su  di  un  ingrossamento  dell*  iride  e  processi  cigliari  con  allnnganiei 
legamento  pettinato.  Risale  ^1  concetto  che  il  glaucoma  semplice  debba 
derarsi  siccome  un  edema  linfatico  di  Virchow. 

Martini  dà  la  storia  di  dne  casi  di  neurotomia  opto-ciglfare  in  cui 
felici  risultati,  e  presenta  un  istrumento  da  Ini  ideato  per  questa  0| 
una  specie  di  uncino  da  strabismo,  di  doppio  volume,  che  si  può  diridertn^ 
pagine  in  mezzo  alle  quali  vi  ha  una  lama  tagliente. 

Manehé  legge  un  suo  lavoro  sulla  commozione  retinica;  ne  tea» tei 
enunciando  nuove  sue  vedute  sulla  patogenesi  :  pensa  che  la  prognosi  in 
casi,  la  maggior  parte  criminali,  è  di  importanza  se  non  superiore,  pari 
diagnosi  ed  alla  cura. 

Purtscher  espone  un  sunto  di  una  sua  memoria  che  andrà  iBserìte 
atti  del  Congresso  suir incrociamento  e  Tatrofia  dei  nervi  e  tratti  oHid. 

mampoldl  comunica  in  succinto  un  caso  di  gliosarcoma  de!  oerro 
nel  qual  tumore  erano  due  parti  speciali;  una  centrale  essenzialmente 
posta  dei  soliti  elementi  del  sarcoma,  ed  una   perìforica  corrispandante 
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ed  incerta  abbiamo  voluto  confortarci  del  parere  dei  nostri  più 
illustri  colleghi  (1);  i  quali  confermando  la  diagnosi   convennero 
nella  proposta  della  estirpazione.  Stabilimmo  di  farci  strada  at- 
traverso la  parete  anteriore  dell'organo  siccome  nella  cistotomia 
soprapubica  praticandovi  un'  incisione  la  maggiore  possibile.  Non 
dimenticando  poi  che  tali  tumori  sorgono  di  preferenza  da  qualche 
punto  del  trigono  vescicale^  pensammo  di  ricorrere  alla  luce  ar- 
tificiale ottenuta  con  la  combustione  del  magnesio  onde  dominarlo 
più  facilmente.  Le  )9sperienze  fatte  sul  cadavere  già  ci  avevano 
dimostrato  la  possibilità  dì  illuminare  il  fondo  di  quest'  organo 
completamente^  raccogliendo  la'  luce  del  magnesio  in  uno  specchio 
concavo. 


La  mattina  del  16  febbraio  1880  fd  eseguita  la  operazione.  L*  infermo  è 
collocato  orizzontalmente,  colla  testa  ed  il  petto  alquanto  rialzati,  le  estremità 
inferiori  dal  lato  di  ona  grande  finestra  nel  teatro  della  operazione.  Il  Sig. 
Dante  Sapori,  fisico  esperto' incaricato  della  illaminazione  artificiale  si  pone 
dal  lato  della  testa  alFaltezza  del  piano  del  letto  ove  giaceva  il  malato,  pronto 
ad  accendere  il  magnesio  qnando  il  bisogno  si  presenta.  Io  mi  pongo  dal  lato 
sinistro,  il  mio  ajuto  di  faccia. 

(1)  I  consulenti  ftirono:  il  Prof,  di  Clinica  medica  Doti.  Ercole  Galvagni; 
1  Prof,  di  Anatomia  patologica  Dott.  Raffaello  Mattai  ;  il  Prof,  di  Patologia 
ipeciale  chirurgica  Dott  Assunto  Spediacci;  il  Prof,  di  Anatomia  umana  Dott. 
Guglielmo  Romiti;  i  Diretteri  Sanitari  Dottori  Ernesto  Bagnoli,  Giovanni  Ri- 
9Uiei,  Angelo  Bizzarrini,  Vittorio  Calusi  ed  altri. 


ipazio  subTaginale,  costituita  la  massima  parte  da  elementi  flbro-cellulari  con- 
iettivi^  quali  fasati,  quali  stellati,  di  cui  alcuni  straordinariamente  lunghi.  In 
eguito  fa  breve  comunicazione  intorno  allo  strato  intergranulare  della  retina 
el  cavallo  che  fu  già  presso  noi  oggetto  di  diligenti  ricerche  per  parte  di  Ri- 
alta, Golgi  e  Manfredi. 

Vista  l*ora  tarda  si  decide  di  rimandare  agli  atti  le  memorie  di  quei  colleghi  i 
oali  non  avendo  potuto  intervenire  al  Congresso  avevano  incaricati  alcuni  dei 
resenti  di  darne  lettura:  ed  il  Presidente,  il  quale  seppe  durante  i  lavori  del 
ongreBBO  meritarsi  la  benemerenza  e  la  simpatia  di  tutti,  legge  un  discorso  di 
liusura,  pieno  di  affetto,  che  viene  calorosamente  applaudito.  Y. 

SEOOnDO  CONGRESSO  INTERNiZIONALS  D'  OTOLOOIà  TENUTO  IN  MILANO 

DAL  Dì  16  AL  20  SETTEMBRE  1880. 

Alia  presenza  del  Prefetto  e  del  Sindaco  fu  inaugurato  in  Milano  il  16  set- 
mbre  u.  s.,  il  secondo  Congresso  Internazionale  di  Otologia.  Fu  nominato 
"eaidente  il  Comm.  0ap«iIbI,  il  quale  ringraziò  con  acconcie  parole  dell'onore 
«ynto.  Il  Voliollol  per  acclamazione  venne  eletto  Presidente  onorario. 

Inoominciò  quindi  la  serie  delle  comunicazioni  con  una  lettura  del  Profes- 


-^  owlr  ■"- 


L*  infermo  è  cloroformizzato,  mentre  si  faimo  delle  sMIukéM 
parte  eoo  acqua  fenizzata,  e  due  nefogeni  spandono  T  acqua 
luogo  della  operazione,  e  non  cessano  che  ad  operazione  nltiaata. 

Pratico  nna  incisione  di  12  in  13  centim.  die,  partendo  a  n 
di  sotto  dell'orlo  superiore  della  sinfisi  del  pube,  percorre  la  linea 
si  conduce  verso  l'ombelico;  metto  allo  scoperto  la  linea  alba:  con 
e  bisturi  pratico  nn  pertugio  in  prossimità  de!  pube;  vi  sping»  Findifie  à 
col  polpastrello  diretto  in  alto,  e  piegato  ad  onciao:  n^Kh,  guida  £ 
conduco  un  bisturi  falcato  a  punta  smussa,  ed  a  picooU  tratti  difiie  hi 
alba  fino  alla  sommità  della  vescica,  evitando  fiacilmcoite  il  periteiMO^ 
^ìngo  via  via  al  davanti  dell'apice  del  dito  fin  dove  è  possibile 
dalla  vescica,  procurando  che  la  punta  smussa  del  bisturi  non 
la  punta  del  dito  medesimo.  A  questo  punto  spingo  il  dito  stesso  veriii 
fra  la  sinfisi  e  la  faccia  anteriore  della  vescica  e  ne  rag^nngo  il 
la  vescica  ripiena,  distesa  dal  neoplasma  molle,  molto  aumentata  4i 
talché  la  sua  parete  anteriore  messa  allo  scoperto  non  può  aver 
in  10  centim.  di  estensione.  Introduco  la  sonda,  ne  spingo  il  bottow 
la  parte  più  elevata  della  vescica  che  abbraccio  coU'iQdiee  e  pollice  é 
e  la  confido  ad  nn  ajuto  cui  ordino  di  fare  avanzare  il  dardo  «he 
i  due  miei  diti;  sulla  scanalatura,  di  questo  guido  il  bìsturi  •  taglie 
parete  anteriore  da  cima  a  fondo  fino  al  collo:  ne  ottengo  m*; 
ampia,  che,  stirandola  anche  con  moderazione  acquista  non  umdo  £ 
undici  centim.  di  lunghezza.  Yi  introduco  due  dit4  e  trovo  conteBer» 
stanza  molle  quasi  pappa  o  melma  che  si  lascia  traversare  e 
tutti  i  sensi  dai  diti  :  vi  porto  una  pinzetta  a  cucchii^a  piccola  da  piotici 
e  la  serro  senza  resistenza,  e  nulla  o  quasi  nulla  porto  inori.  Yi  ù 
allora  le  ultime  quattro  dita  riunite  ed  estraggo  a  più  riprese  tutta 


sore  ▼olt^llBl  siUVesame  anatomo-patologico  delVorgatio  deU'uditùe} 
mente  del  laberinto.  La  difficoltà  di  avere  preparati  freschi  nell'uomo  e  i< 
di  un  metodo  spedito  e  sicuro  per  aprire  la  cavità  laberintiea  sono  It 
della  rarità  di  buone  preparazioni  anatomo-patologicbe  deiroroochio  ii 
In  aprire  la  cavità  del  laberinto  Voltolini  propone  di  dividere  in  due 
cassa  timpanica,  quindi  prepara  la  parete  intema  di  questa  eerione  per 
allo  scoperto  la  base  della  chiooelola;  fatto  questo  colla  penna  traccia  ras 
nera  parallela  alVasse  della  chiocciola  e  della  piramide,  che  circonda  la 
zione  deirosso  contenente  la  chiocciola  stessa.  Con  una  sega  da  orologiaio] 
quindi  una  fenditura  lungo  la  linea  già  ti*acciata  fino  ad  una  certa  ptoCc 
così  divide  la  chiocciola  in  due  parti.  Apre  quindi  il  punto  più  elevato  deli 
superiore  e  applicando  la  sega  da  orologiajo  vicino  a  questo  punto  aQ'ii 
divide  perpendicolarmente  tuttala  rocca  petrosa.  Sulla  parte  interna  di 
sezione  si  trova  una  laminetta  ossea  situata  fra  i  due  orifizi  del  canato^ 
tale  che  si  rompe  e  cosi  si  domina  completamente  il  vestibulo.  YoUdial^ 
mina  la  sua  comunicazione  presentando  alcuni  pezzi  patologici,  fin  i 
nota  il  timpano  di  un  bove  in  cui  si  osservano  molte  alterazioni  cansstit 
presenza  nel  medesimo  di  un  parassita  (dermanyssus  laeniua).  Lacomanlc 


Bèlma  qnftsi  tortello  di  feto  pntrefafcto,  senza  provare  alcaaa  resisienxa  oome 
»  vi  foan'  sriamepto  depositata,  senza  poter  riconoscere  avesae  un  ponto  di 
oaggiore  adesionew .  Dopo  ayerla  tutta  asportata,  e  sentita  la  intema  sa* 
lerficie  ?eseieale  tnlta  libera,  ma  molle  e  tomentosa  o  cospersa  dì  molli  gra- 
olanoni:  per  megilìo  ispezionarla  vennero  ohinse  le  finestre;  venne  ac» 
m  il  magnerò,  e  fatto  cadere  nn  bel  ùscio  4i  laoe  nel  fendo  della  vescica' 
ì»  veane  meravigliosamente  tptto  quanto  illnnunato  ed  iapezitfnaio,  e  si  ri* 
mobbe  the  la  cavità  vesoicalo  era  intieramente  Ubera  del  neoplasnw»  se  non 
te  rederasi  come  finamente  mammellonato,  uè  si  potò  vedere  eòa  nettezza. 
}  ponto  qaalnnqne  dr  impiamazione.  Si  vedono  alcnni  detriti  liberi^  di  cfai 

rescica  venne  liberata  con  delle  correnti  d'aoqna  fenizzata  ripetute  ed  ab^ 
odaati  fifichè  non  ne  fosse  del  tatto  ripoUta.  Durante  questa  manovra  Taper^ 
ra  venne  tenuta  dilatata  con  oncini  laminari  a  grande  curva.  Le  pareti  v^ 
icaH  rientrano  in  sé  stesse,  e  Tapertura  si  ridusse  più  cUe  la  metà.  Venne 
igiita  la  stitara  a  punti  staccati  col  catgut,  e  ne  foroao  posti  quattro,  ehe 
parvero  saffioienti,  tagliando  i  capi  a  livello  del  sodo,  o  ^ad  ansa  perduta; 
pareti  ventrali  furono  riunite  con  satura  inai^igliata  a  fili  metallici,  e  gli 
i  con  sutura  attortigliata  a  fili  di  seta:  quindi  medicatura  alla  Lister.  Venne 
)ta  la  sonda  in  vescica,  e  ricondotto  il  paziente  al  proprio  letto. 

Ira 'massa  estratta  è  rappresentata  da  un  carnaio  di  sostanza  molle  ben  con- 
Kevole,  elle  posta  sulla  bilancia  pesa  78  grammi:  ò  cosa  certa  però  che 
terzo  e  forse  piti,  se  n*andò  perduto:  ess^minata  di  nuovo  dal  Prof,  di 
Eitomia  patologica  con  tutta  agiatezza  se  n'ebbero  i  seguenti  risultati: 

€  La  produzione  morbosa  ò  costituita  p^  la  più  gran  parte  da  cellule  fu- 
[formi  piccole  ihra  loro  parallelle  e  riunite  in  fasci  di  varia  grossezza.  Questi 
isci  qua  e  là  si  divaricano  e  costitaiscono  degli  alveoli  di  forma  allungata 
spesso  ellittica^  in  cui  si  trova  un  ammasso  di  cellule  di  forma  ovale  che 

Prof.  Voltolini  dà  luogo  ad  un'ampia  discussione  alla  quale  prendono  parte 
«  e  l^oii«Ber,  il  quale  presenta  alcune  interessanti  preparazioni  microscopiche 
berìnti  malati.  Quindi  il  Politzer  stesso  prende  la  parola  per  parlare  della 
HniHte  acuta  essenziale  e  della  labiriMiie  che  ò  l'effetto  di  altre  malattie 
rmgite,  febbre  tifoide,  inquinamenti  sanguigni  ec).  Quest'ultima  èpiùfre^ 
flOi  nia  anche  la  prima  può  non  di  rado  diagnostioarsi  in  yita  e  confermarci 
dia  necroscopia,  come  VA.  ha  fatto  in  due  oasi  tipici  dei  quali  presenta 
eparazioni  patologiche. 

1  chiariflsimo  Prof.  De  RosH  conferma  T  opinione  di  Politzer  dicendo  che 
Boa  ha  osservate  diverse  laberintiti  acute  specialmente  nei  bambini. 
lO  aeri  vento  riferisce  la  storia  interessantissima  di  un  certo  Pierini  di  Fi- 
li gìofvinB  di  studio  delVavv.  Pecchioli,  il  quale  avendo  perdutd  completa- 
)  r-ndito  Yleiroreechio  sinistro  fin  dalP  infanzia,  ed  essendo  moltó  sordo  a 
a  dopo  aver  fatto  un  bagno  a  Livorno  nello  scorso  agosto  fu  preso  da  dolori 
li  alla  ragione  auricolare  profonda,  vertigini  ed  abolitone  assolata  deirudito. 
iato  individuo,  cihe  fa  veduto  nei  primi  giorni  dal  Dott.  Checchi,  la  diagnosi 
iTintite  acuta  di  natura  reumatica  era  chiarissima,  perchè  il  medesimo 
atto^  otiti  purtdeaté  sofferte  ripetutamente,  aveva  una  distmziOAe  della 
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«  hanno  nna  lunghezza  di  0,020  a  0,024  mm.,  ed  nna  innghen  ^ 
«  0,014  mm.  Queste  cellule  sono  uninucleate,  leggermente  granik», 
«  tament«  nnite  le  une  alle  altre.  » 

<  Per  la  sua  costituzione  istologica,  e  la  sua  struttura  la 
«  bosa  si  può  riguardare  come  un  sarcoma  fuso^-ceììulére  aktdeti^i 

€  La  superficie  della  produzione  stessa  è  ricoperta  di  tìHì  di 
€  ghezza  percorsi  da  un*  ansa  capillare,  e  rivestiti  da  uno  strato  di 
€  irregolarmente  cilindrico  (1).  > 

I  primi  otto  0  dieci  giorni  decorsero  tranquilli;  non  più  dolori, 
strazi  por  la  espulsione  delle  orine,  che,  facili  fluÌYano«daUa  siringi, 
rischiarandosi  e  perdevano  il  colorito  rosso-sanguigno;  mantenevs 
con  sedimento  molto  abbondante  granuloso,  e  detriti  del  neo^asoti 
liberi  in  vescica. 

Al  decimo  giorno  si  levano  i  fili  metallici,  ed  il  successivo  lai 
tortigliata.  La  ferita  delle  pareti  ventrali  ò  completamente  e  solidamesltì 
n  giorno  dopo  ci  avvediamo  che  da  due  fori  lasciati  dalla  sutura 
esce  qualche  goccia  d'orina,  indizio  sicuro  della  mancata  riunione 
vescicale.  Cauterizzazioni  profonde  con  nitrato  d'argento  solido 
diversi  giorni  non  conducono  ad  alcun  risultato  utile:  si  tengono  ai 
gl'orli  con  liste  di  collodione  inutilmente:  si  applicano  le 
frutto.  I  due  orifizii  cutanei  mettevano  in  vescica  per  un  solo  fero; 
la  cruentazione  a  scarpa,  a  infundibulo,  comprendendovi  tutta  la 


(1)  La  differenza  che  apparisce  tr&  i  risultati  deiranalisi  mici 
sul  neoplasma  intiero,  ed  i  frammenti  estratti  durante  la  vita,  devest 
probabilmente  a  che  nel  primo  caso  le  ricerche  sono  state  eseguite  i 
neoplasma.  Nel  secondo  solamente  su  qualche  porzioncella  delle  est 
lese  mobili  del  tumore. 


membrana  del  timpano  con  dissoluzione  della  catena  degli  ossicini  e  Ti 
non  mostrava  alcuna  lesione  infiammatoria  nella  cassa  timpanica  c^à^ 
lissima,  mentre  erano  in  iscena  fenomeni  morbosi  tanto  gravi  dalla 
l'orecchio  laberintico.  Nessuna  cura  ha  valso  fino  ad  ora  a  modificami 
gravissimo  nel  quale  il  Pierini  si  trova,  se  si  eccettua  un  miglioi 
nuto  nelle  vertigini  e  nel  dolori  che  il  paziente  accusava  alla 
riauricolare. 

Lowenibers  (di  Parigi)  parla  della  natura  parassitaria  dei  fìinuM 
sviluppano  nel  condotto  uditivo  esterno  e  spiega  la  ragióne  della  utilii 
antisettici,  e  specialmente  della  polvere  d*acido  borico  nelle  otiti 
niche  con  fu  rune  ul  osi. 

Il  Prof.  Moon  trattiene  quindi  il  Congresso  con  due  importantisszatti 
nicazioni:  la  prima  consiste  nella  illustrazione  di  un  caso  di  atro/la 
una  porzione  della  chiocciola  con  presentazione  dei  preparati  mi4 
lativi.  La  seconda  tratta  delle  malattie  degli  orecchi  nH  maed^tntifi 
chisti.  Coi  dati  statistici  raccolti  da  diverse  Società  Ferroviarie,  e  peri 
osservazioni  personali,  il  Moos  dimostra  la  frequenza  grandissima  diqi 
nere  di  malattie  nella  classe  dei  macchinisti  e  fuochisti.  Illustra  Ti 
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della  parete  Tentrale  e  gli  orli  della  vesoìoa,  e  ne  pratico  la  satura  attortigliata. 
Per  yari  giorni  non  comparre  orina;  ma  non  appena  la  satura  incominciò  a 
rallentarsi  Torina  ricomparve,  sebbene  la  siringa  rimanesse  a  permanenza. 

Il  malato  si  lagna  di  dolore  air  intomo  della  regione  pnbica,  alla  radice . 
del  pene  ohe  si  irradia  yerso  l'ombelico:  il  yentre  però  ò  molle,  appianato, 
cedevole  senza  indizi  snffieientì  insomma  di  entero-peritonitide:  la  pressione 
ìsitorDO  al  pube  ne  aggrava  il  dolore.  Uno  spedilo  dalFapertara  fistolosa  spinto 
verso  la  sinfisi  sente  le  ossa  allo  scoperto  e  sembra  che  penetri  nell*  artico* 
krion&  Si  accendo  la  febbre  che  spesso  ha  ingrnenza  con  brividi  prolungati, 
e  finisce  con  sudori,  febbre  suppurativa  con  lunghe  remittenze;  facciamo  dia- 
mosi di  infiltramenti  orinosi  all'interno  della  sìnfìsi  del  pube  Con  necrosi 
«Bea,  e  fors' anche  del  bacino.  Il  Sampertoni  peggiorando  sempre  più  e  len- 
tamente cessa  di  vivere  TU  aprile  1880;  due  mesi  dopo  la  operazione. 

Mecrosoopla  esenta  40  ore  dopo  la  morte. 

La  ferita  della  parete  ventrale  è  completamente  e  solidamente  cicatrizzata: 
ai  iato  destro  sono  due  pertugi  che  convengono  in  uno  e  conducono,  per  una 
parte  in  vescica;  per  Taltra  alle  ossa  del  pube  denudate  ove  ò  un  piccolo 
ascesso,  che  lungo  la  branca  pubica  destra  denudata  del  suo  periostio  discende 
ì  à  raccoglie  a  livello  dal  punto  di  congiunzione  della  branca  pubica  colla 
ìachiatica. 

Sollevata  e  rovesciata  in  basso  la  parete  ventrale  si  mette  allo  sco- 
)erto  la  parete  posteriore  della  vescica.  Yedesi  il  cieco  intestino  spostato  in 
ivauti  ed  adeso  per  recenti  essudati  alla  vescica  da  cui  distaccasi  facilmente. 
'jSL  parte  più  elevata  di  quest'organo  presenta  un'area  quanto  una  moneta  di 
(ne  lire,  livido-scuro  lasciato  dal  contatto  col  cieco.  Questo  serbatojo  è  retratto, 

ella  malattìa,  parla  delle  simulazioni  dei  pazienti  per  non  essere  scacciati, 
ì  espone  i  danni  che  possono  avvenire  per  la  presenza  dei  sordi  a  guidare  1 
«ni.  Veduta  T importanza  della  memoria  presentata  dal  distinto  aurista  tede- 
io,  dopo  una  matura  discussione  il  Congresso  alla  unanimità  emette  il  voto 
ignente:  «  Il  Congresso  internazionale  otologico  tenuto  in  Milano,  conside- 
rando la  frequenza  di  alcune  lesioni  deirorecchio,  alle  quali  vanno  facilmente 
eoggetti  i  macchinisti  e  fuochisti  delle  Ferrovie,  lesioni  che  possono  costi* 
taire  un  periodo  permanente  per  i  viaggiatori,  richiama  Tattenzione  dei  Go- 
verni dei  diversi  Paesi  sopra  questo  soggetto,  affinchè  le  Società  ferroviarie 
inrigfZino  rigorosamente  i  loro  impiegati,  e  si  rimettano  al  giudizio  di  me- 
lici competenti  nel  giudicare  la  gravezza  dei  singoli  casi.  » 

La  lettura  del  Dott.  nfenlère  sulla  otorrea  cronica  offre  occasione  a  molti 
ngressisti  di  parlare  sui  diversi  metodi  curativi  impiegati  nella  cura  di  que- 
\  fenomeno  morboso,  essendo  infatti  Totorrea  acuta  e  cronica  Tespressione 
molte  affezioni  locali  e  generali.  Le  lavande  antisettiche  e  V  insufflazione 
ila  polvere  d*acido  borico  sono  a  parere  della  grande  maggioranza  degli  au- 
ti  i  mj^rliori  mezzi  curativi  deirotorrea  cronica. 

Il  Dott.  Menière  legge  ancora  un  secondo  lavoro  intitolato:  alcione  consi» 
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e  non  rappresenta  che  aa  ieno  forse  del  yolame  »ch8>  avev^pnaa  dàl\ 
razione. 

Con  nna  incisione  verticale  «olia  parede  posterioiB  rche  faggina. 
l'estremo  corrispondente  della  incistone- auteiior»  latta  dAlI*<iptr«Mm«j 
in  eiddenza  la  superficie  intima  dairorgfano  tutta  quanta.  Sì  piilm*!  ài 
e  si  scopre  nna  specie  di  laniBa  giacente  sulla  parete  Y€floieaJ(i  ohi 
destro  si  parte  e  raggionge  il  trigono,  della  Inngheasa  4i  daa  i<i  \n^ 
ha  nn  orlo  aderente  e  Taltro  libero  che  é  irregalare  e  frastegliato:  s»àf 
leva  colle  pinzette  apparisce  come  costituito  da  nna  daplicatnra  dalla 
siccome  accade  dello  valvule;  ba  nn  andamento  ondulato:  raffreaniai] 
donooio  dei  neoplasma;  abbandonata  à  sé  stessa  rÌGada  §alla  patate 
e  qnasi  diventa  invisibile:  posta  la  vescica  sotto  inacqua  quella  lamiiai 
leva  qua  e  là  ed  ondeggia:  il  restante  della  superficie  vedeasi  eoipi 
losità  sotto  forma  di  piccoli  lobali  molli  càe  non  resistono  alla  presa  i 
pinzette,  nò  dei  diti;  n<m  sono  che  porricìnmllfl  del  negplanma  faUmi 
alle  pareti:  se  si  passa  sovra  di  esse  col  polpastrello  del  dito  si  dei 
e  la  superficie  prende  l'aspetto  come  di  lucente  vernice.  Le  pareti  à&i 
sdca  sono  pallide,  leggermente  ipertrofiche,  e  nulla  pfA. 

La  ferita  della  parete  anteriore  della  vescica  prodotta  dall'atto 
ò  grandemente  ristretta,  e  ridotta  a  tre  oentim.  e  mezso  di 
raggiunge  il  collo  véscicale,  come  avevamo  creduto;  onde  neU*atto 
avremmo  potuto  estendere  di  altrettanto  la  incisione  véscicale.  Anzi 
stante  un  centim.  e  mezzo  col  quale  rimane  adesa  al  pube  per  mi 
giallo  e  denso.  Gl'orli  della  ferita  stessa  sono  Cangiati,  irretgolari  e 
colorito  livido-scuro. 

L'articolazione  pubica  ò  qnasi  intieramente  sciolta,  distrutto  ò  il 
interosseo  e  superiore,  e  poche  fibre  rimangono  dei  ligamenti  anterk»»! 


lunghaUr^ 


derazioni  sulla  malattia  di  Meniére.  In  questa  lettura  l'À.  descrive  aj 
tratti  la  malattia,  che  porta  il  nome  di  suo  padre,  e  parlando  dei  l&TOcii 
pubblicati  sopra  questo  soggetto,  tk  notare  come  molti  scrittori  ami 
con  troppa  facilità  una  tale  aflTezione  senza  considerare  rigoroaameat» 
sintomi  della  malattia  di  Manière. 

Il  Prof.  Pélltaer  comunica  alcune  esperienze  fatte  sopra  il  così 
raeusis  Willisii,  È  noto  che  alcune  persone  affette  da  sordità  per  cai 
nico  della  cassa  con  rigidità  od  anchilosi  della  catena  intendono  molto 
i  suoni  se  si  trovano  in  mezzo  a  certi  rumori  come  p.  es.  in  vettura 
strada  ferrata.  11  Politzer  per  spiegare  il  fenomeno  fece  costralre  nn 
Simo  diapason  e  constatò  che  mentre  i  pazienti  aveyaao  queat*  istmiseat 
vibrazione  applicato  al  cranio  intendevano  meglio.  L*A.  spiega  questo 
tato  perchè  le  vibrazioni  del  diapason  vincono  la  rigidità  morbosa  della 
degli  ossicini,  e  così  vengono  trasmesse  con  maggiore  facilità  le  Im] 
sonore  all\>recchio  interno. 

Lo  scrivente  legge  quindi  una  memoria  sulla  perforazione  della 
del  timpano,  facendo  la  storia  di  questa  operazione  ed  esponendo  le 
cazioni  della  medesima.  Presenta  quindi  un  nuovo  timpanotomo 
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steriore,  ed  il  lìgamento  sotto  pubico  intiero.  La  superficie  articolare  è  imbe- 
TQta  di  pns  che  discendendo  lungo  la  bniBca  destra  denudata  finisce  in  nn 
ascessetto  a  livello  dell'unione  ischio-pubica,  come  di  sopra  si  è  detto. 

I  reni  sì  addim<ystrana  leggermente  aumentati.  Divisi,  offrono  la  loro  so- 
stanza un  poco  pia  molle,  cascante,  Malnle,  di  nn  colore  giallo  pallido  ten* 
dente  al  gri^o  cinereo;  qnalUà  che  sono  pia  distinte  nel  sinistra.  Alla  faccia 
posteriore  di  questo  si  trova  un  ascessetto  grossa  quanto  una  nocciola^  a  pa«> 
rete  intema  irregolare:  il  sno  uretere  ò  assai  dilatato  a  pareti  più  sottili  e 
grinzose;  il  destro  è  normale.  Il  microscopio  nulla  ha  rinvenuto  di  sostan- 
zialmente morboso  nei  reni. 

Tutti  gli  altri  visceri  sono  in  stato  perfettamente  normale,  se  si  eccettua 
jualche  antica  aderenza  pleuritica,  ed  un  pò*  di  enfisema  polmonale  di  poco 
conto. 

Nessun  ganglio  linfatico  si  è  trovato  ammalato,  nò  gli  inguinali,  nò  gli 
iliad,  nò  i  pelvici,  nò  i  lombari,  aortici  e  sopra  aortici,  nò  in  alcuna  altra 
parte  del  corpo.  Neasiuio  indizio  di' recidiva  in  aHrì  organi 

Quale  fu  la  causa  della  morte  del  nostro  operato? 

La  gravezza  del  traumatismo  quale  prodotto  dell'atto  operapvo 
wnsìderato  in  sé  stesso  non  ci  sembra  ammissibile^  se  si  pensa 
dia  semplicità  e  mitezza  dei  fenomeni  che  susseguirono  per  molti 
pomi  la  estrazione  del  tumore.  Noi  opiniamo^  e  teniamo  per 
'ermo  invece  che,  non  essendosi  mantenuti  congiunti  in  tutta  la 
oro  estensione  i  labbri  della  ferita  vescicale^  la  orina  siasi  per 
empo  infiltrata  fra  il  pube  e  la  vescica  stessa^  e  sia  stata^agione 
Ielle  alterazioni  che  sono  state  trovate  e  di  sopra  descritte,  e  per 

irenze  dal  bravo  artefice  Gabbrielli,  del  quale  istrumento  si  è  servito  Tope- 
itore  in  cinque  casi  di  miringotomia  praticati  in  questi  ultimi  mesi  con  resul- 
iìì  soddisfacenti.  La  memoria,  la  descrizione  dell'i  strumento  colla  relativa  figura 
la  maniera  di  servirsene,  verranno  quanto  prima  pubblicate  per  le  stampe. 

Il  bravo  Dott.  B«riolossl  di  Pescia  presenta  pure  al  Congresso  un  suo  tim- 
motomo  retto,  col  quale  praticò  la  perforazione  del  timpano  alcuni  anni  sono 
tenendo  nn  ottimo  resultato,  quello  cioè  di  migliorare  grandemente  la  facoltà 
litivs^  ad  un  sordo,  nel  qnale  le  fatte  aperture  timpaniche  si  mantengono 
mpre  pervie. 

■••wcHibcrs  in  una  sua  comunicazione  intitolata  :  perchè  certi  sordi  ien^ 
no  la  bocca  metz^aperta  t  spiega  il  fenomeno  per  la  concomitanza  in  quegli 
lividul  di  affezioni  nasali,  che  rendono  difficile  e  rumorosa  la  respirazione 
r  fi  naso,  quindi  istintivamente  tengono  la  bocca  aperta.  Il  Dott.  E,  Fournié 
reco  crede  che  il  fenomeno  si  debba  attribuire  alla  sede  anatomica  del  con- 
0  della  mascella  rispetto  al  condotto  uditivo  esterno.  A  bocca  chiusa  il  con- 
9  stesso  comprime  leggermente  la  parte  membranosa  del  condotto,  mentre 
rendo  la  bocca  il  condilo  si  abbassa,  rende  più  tesa  la  pelle  del  condotto 
Itivo  ed  è  cosi  facilitato  l*  ingresso  nell'orecchio  delle  onde  sonore. 
Tom.  XLVI  -  1880.  « 
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ste  la  lenta  morte.  Il  difetto  poi  della  rioDioofl  e 
le  di  una  parte  della  fbrita  Tescicala  sia  stato  lo 
;}po  sollecito  sciogliersi  e  dissolversi  dei  fili  animali  M< 
ndoci  la  osservazione  addimostrato  cb£  i    ridetti  BSi 
mparire  anche  io  capo  a  due  giorni  e 
>lti  in  mez£0  ai  nostri  tessuti  vìventL 


IL  FORCIPE  OUYON  IN  UN  CASO  DI  STENOSI  PELVICA 
pel  Do».  Ernesto  Gsa&si  <1>. 

Uno  dei  capitoli  più  estesamente  trattati  .della  letfe 
itrica  si  é  «ertameate  quello  relativo  ai  tì^  di  t 
dotta  che  l'aomo  dell'arte  devie  tenere  di  fronte  adi 
ma  della  modalità  e  del  grado  del  vizio  medesimo, 
nqne  a  tutta  prima  che  astrazione  fatta  dalie  difflcolUi 
I  degli  atti  operatorj,  questi  dovessero  p^  ogni  siogah 
ire  precisati  io  modo  da  non  lasciar  luogo  ad  esitaiìa 
;a  circa  la  via  da  seguirsi.  Pur  troppo  perà  non  i. 

oggigiorno,   il  punto  nero  deHe    contiogenze   pratitkt 
li  alludiamo  A  pur  sempre  quello  della  ìodicaaione  <^ 


■■riMB«B  legge  UD  lavoro  di  statiatica  ani  sordo-mnti,  e  pnqxiMH 

tiODBrio  per  l'ammiBaione  dì  questi  iorelici  negli  Istituti,  pera' 
sie  che  mancano  ora  nelle  atatiatitHie  sopra  il  sordomutieno. 
Il  Dott.E.  FsurDiè,  il  quale  tanto  Del  Congi'euolaringologicockeit) 
nfrù  una  attiviti  voramente  atraordinaria,  parla  della  prvpagaiiHi: 
I  tonora  per  le  oMa  eraniensit  e  trattando  della  tuba  aoatacliiMa.i 
nioae  gene  cai  man  te  accettata,  crede  che  quel  canale  atia  coatiau) 
to,  e  che  i  muscoli  tubarj  abbiano  i*  ufficio  di  chiadare  e  noo  di  H 
diglioae  delta  tromba  euatachiaaa.  Questa  teoria  fu  viTaroentstnoM 
)  stesso  Preaidente  Comm.  Sapolini  con  argomenti  tratti  dalla  uiir^ 
in  altra  comunicazione  il  Dott.  Fournii,  parlando  della  ittntiit^ 
io-mali  vuole  provare  la  superiorità  de!  linguaggio  ntimieo  mI  !ù 
oarlato,  col  quale  si  educano  ora  i  Sordo-muti. 
Dopo  la  decisione  presa  dall'ultimo  Congresso  de^fi  fducaiari  tj"' 
nuti,  Della  quale  si  dichiarò  alla  uDanimità  che  questo  secondo  sìsUm 
ran  lunga  migliore  del  licguaggio  mimico,  ogni  diacuaaioae  Mp"  1* 
«tto  sembra  iautile- 
Biiaher*B  di  Parigi  legge  una  memoria  sulla  curabilità  del  sordo-nii 


•?♦■ 


-  S71  — 

Mentre  infatti  questa  dovrebbe  basarsi  su  criterj  precisi  re- 
lativi tanto  ai  g^rado  e  alla  qualità  del  vissio,  quaato  al  volume 
4d  alla  rednttibilità  della  testa  feitale^  bisogna  invece  che  ci  ac- 
contentiamo di  altretta&ti  dati  approssimativi  il  cui  valore  può 
laiche  essere  alterato  dal  maggiore  o  minore  quantitativo  di  forta 
mascolare  uterina,  senza  contare  poi  chela  nostra dedsione  deve 
altresì  essere  sottomessa  a  due  altri  elementi  punto  matematici, 
ma  pure  non  trascurabili,  quali  sono  le  condizioni  di  salute  della 
madre  e  del  bambino.  Non  é  dunque  a  meravigliarsi  se  l'ostetrico 
trovandosi  a  dover  sciogliere  un  .problema  in  cui  le  incognite  sono 
maggiori  delle  cognite,  rimanga  qualche  volta  esitante  sulla  scelta 
dal  modo  di  soccorrere  la  donna. 

Ora  non  occupandoci  né  del  parto  prematuro  né  del  taglio 
cesareo  (risorse  entrambe  le  quali  per  strade  diverse  risolvono 
lei  medesimo  modo  la  questione  delle  stenosi  pelviche  coi  eop- 
primere molto  abilmente  la  sproporzione  diametrica  fra  il  corpo 
ta  espellere  e  l'apertura  che  gli  deve  dar  passaggio)  non  occn- 
landoci  neppure  del  forcipe,  né  del  rivolgimento;  applicabili  es- 
rambi  a  vizj  molto  limitati  ;  é  evidente  che  la  craniotomia  e  la 
efalotrizia  rappresentano  nella  pratica  ostetrica  i  mezzi  più  lo- 
dici per  trionfare  dei  tìzj  pelvici  di  una  certa  gravità. 

Però  anche  circoscriljto  il  nostro  modo  d'intervento  entro  i 
3nflni  di  queste  due  operazioni,  s'affacciano  sempre  nuove  incer- 
ìzze  circa  alla  scelta  del  processo  embriotomico.  Si  dovrà  dar 
ano  al  cefalotribo  del  Beadeloque,  al  forcipe  sega,  agli  uncini. 

Ila  prima  infanzia,  quando  il  difetto  deir  udizione  si  riferifice  unicamente  ad 
a  affezione  cronica  della  cassa.  Colle  ripetute  sondature  e  con  iniezioni  di 
stanze  medicinali  nella  cassa  timpanica  Tautor*  è  riuscito  a  rendere  V  udito 
lue  bambini,  che  si  consideravano  affetti  da  sordo-mutismo  incurabile.  Hari- 
tmn  di  Berlino  espone  le  fun^rioni  nel  velo  pendulo  palatino,  e  con  un  inge- 
>so  manometro  applicato  alle  narici  dimostra  la  forza  di  contrazione  del 
àto  molle  nella  pronunzia  delle  diverse  Tooali  e  di  alcuni  suoni. 

Il  Dott.  ■(«▼•gli  fa  una  comunicazione  interessantissima  sulla  influenzadcUa 
tilde  nelle  malattie  degli  orecchi. 

■.o«vcB»fecrs  presenta  un  galyano-cauterio  per  le  operazioni  che  si  praticano 
le  foeee  nasali,  e  Emur^A  di  Praga  mostra  un  polverizzatore  a  getto  coati- 
»  IDA  girante  per  la  medicatura  delle  'Cayità  faringo-nasali.  Dopo  la  lettura 
ilcune  altre  memorie  il  Congresso  stabilisce  di  riunirsi  a  Basilea  nel  1884. 

V.  Qbab^i. 
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al   cranioclaste;  al  perforatore  dell' Hubert^  aU'appanocUa 
Guyon  o  a  qualcaa  altro  dei  non  pochi  strumenti  proposti  e 
sarebbe  troppo  iuDga  l'eiiutnerare?  La  risposta  a  tale  doouab 
ò  facile,  poiché  mentre  tutti  i  varj   processi  contano  dei 
risultati,   neissuno  di  essi  ne  ha  dati  di  cosi  straordii 
buoni  per  imporsi  come  superiore  ai  suoi  compagni. 

Rimanendo  dunque  sempre  aperto  il  concorso  a  questo 
mato  e  per  conseguenza  essendo  sempre  utile  it  cono^re 
ciò  che  può  illustrare  i  varj  metodi  operativi    ai  quali 
iatto  allusione,  credo  lecito  intrattenere  il  lettore  saaaoii 
quello  del  Guyon»  appunto  perchè  in  un  caso  recente  della 
pratica  privata  mi  forni  un  resultato  completo. 

L'ingresso  ufiijsiale  nella  pratica  ostetricia  di  questa 
recchio  data  dal  1865.  Esso  si  compone  di  due  trapani  dii 
grandezza  e  di  un  forcipe  riduttore;  quelli  destinati  a 
la  vòlta  e  la  base  del  cranio,  questo  ad  adattare   ed  esi 
testa  sconnessa  dalla  trafila. pelvica.  Nonostante  il  fìnw 
datogli  dalla  Facoltà   di  Medicina   di  Parigi  che  lo 
del  premio  Barbier^  il  metodo  Guyon  non  ebbe   successo 
perciò  che  la  parte  principale  dell'atto  operativo,  ossia  b 
nazione  della  base  cranica,  riusciva  di  una  esecuzione  tatfi 
che  spiccia  e  sicura  anche  in  mano  abilL  Ma   come  accadi  j 
raramente  nelle  cose  umane,  l'ostetrico  francese   aveva  e 
nel  medesimo  tempo  due  istrumenti   di  cui   uno    buono  e  Ti 
cattivo,  accordando  a  quest'ultimo  molta  più  importanza  ckil 

KONO  OONGRESSO  MEDICO  6ENERALS  TENUTO  IN  GEKOTl 

DAL  Dì  15  AL  23  SSTTEMREB  1880. 


La  eccellente  riuscita  di  questo  importantissimo  Congresso  mecUeo, 
rato  in  Genova  il  15  settembre  p.  p.,  meriterebbe  una  illustrazione 
pietà,  profonda  e  tale  da  occupare  un  buon  volume  come  è  da  8| 
pubblicato  dalla  Commissione  ordinatrice  del  Congresso  medesimo  alUqi 
sentimento  di  giustizia,  si  attribuisce  il  merito  di  sì  felice  avvenimento, 
può  esseme  fatto  che  breve  ricordo  e  per  di  più  scegliendo  soltanto  gli 
i  quali;  come  si  rileva  dai  compendiati  resoconti  e  principalmente  da 41 
Oiornale  La  Salute^  fermarono  maggiormente  V  attenzione  degli  adaoatL 
ficio  definitivo  del  Congresso  fu  rappresentato  dal  Comm'^  i.«lgl 
Bidente  —  diuseppo  Popore  e  Lui^i  Casati  yice-presi denti  -~  M«' 
B»r «lussi  e  P«  Jardln  Segretarii:  —  e  quali  Prasidenti  onorarìi  B^ 
Tommssl)  Augusta  Bareelii,   Ì4iilsl   Ceaesla,  Carlo  Oallassi)  ■• 
H.  Scmoiola,  C.  Massoal,  ed  il  Prof.  Brosnall. 

11  Congresso  fu  diviso  in  6  sezioni:  1*  Medicina;  2*  Chirurgia;  3> 
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primo.  Egli  ìnsoroiDa  preoccnpatìssìmo  di  ottenere  la  cefalotrizia 
jotracranica  i&on  riusciva  col  suo  trapano  a  far  di  più  e  di  me- 
glio che  non  avevano  fatto  tntti  gli  altri  terebelli  e  sfenotritori, 
mentre  poi  senza  saperlo  costruiva  un  cefalotribo  capace  di  schiac- 
ciare da  sé  solo  la  base^  eliminandone  però  il  troppo  peso,  la 
strettezza  e  la  pienezza  delle  branche,  qualità  tutte  che  mentre 
assicurano  ad  esuberanza  la  forza  riduttrice  della  tanaglia  di 
Beandeloque  la  rendono  poco  adatta  a  fare  una  buona  presa  ed 
a  mantenerla. 

11  merito  di  avere  scoperto  che  il  forcipe  Guyon  poteva  so- 
stituire il  cefalotribo  classico  senza  bisognò  di  preventiva  trapa- 
nazione spetta  ad  un  nostro  distintissimo  collega  ed  amico  caris- 
simo il  Dott.  Chiarleoni  già  assistente  alla  Maternità  Milanese 
ed  ora  Consulente  ostetrico  in  quella  città.  Egli  già  da  quando 
pubblicava  il  suo  biennio  clinico  (1)  parlava  cosi  dello  strumento 
dèi  quale  ci  occupiamo; 

€  Leggiero  ed  insieme  robusto,  maneggievole  e  di  dimensioni 
e  piccolissime  e  per  di  più  fenestrato,  esso  pud  venire  applicato 
€  in  tutti  i  bacini  nei  quali  il  cefalotritore  deve  servire,  e  nel 
€  mentre  possiede  un  apparecchio  di  compressione  semplicissimo, 
«  ha  una  forza  compressiva  capace  di  fratturare  e  cosi  ridurre 
€  la  base  del  cranio  senza  previa  trapanazione.  » 

Di  piti  aggiungeva  l'autore  come  da  questo  strumento  eransi 

(1)  Il  biennio  clinico  1873-74  nella  R.  Scuola  di  Ostetrìcia  di  Milano.  1875. 

biologia  e  Scienze  naturali  ;  4*  Igiene,  Medicina  pubblica,  Medicina  legale; 
^  Studil  speciali;  6^  Chimica  e  Farmacia. 

Vi  furono  Conferenze  serali  e  fu  aperta  una  Esposizione  medica  di  apparecchi 
sic!  meccanici  occorrenti  alle  scienze  mediche  e  chirurgiche. 

Senza  tener  conto  della  cronologia  delle  sedute  si  riuniranno  insieme  al- 
imi cenni  sui  lavori  principali  di  ciascuna  Sezione,  cominciando  dalla  SEZIONB 
l  MEDICINA,  Presidenza  Daeeclll. 

Nella  1*  seduta  del  16  Settembre,  il  Prof,  nossolo  -dissertò  su  yasto  e  f^sco 
Igomenfo  cioè  snìVanemia  che  prende  i  lavoranti  nel  tunnell  del  Gottardo^  e 
iWanehilostotniasi  duodenale  atfezionei  già  scoperta  fino  dal  1838  dal  Dubint,  il 
tale  attribuì  speciali  cachessie  alla  presenza  di  questo  parassita.  L'osservazione 
1  Dubini  fu  poi  confermata  dal  Qriesinger  in  Egitto  nel  1855  quando  Teriflcava 
e  là  clorosi  si  pronunziava  appunto  in  individui  affetti  dairanchilostoma.  Il 
vf.  Bozzolo  aggiungeva  aver  ritrovato  questo  parassita  dlffliso  anche  in  Lom- 
rdia  ed  In  Piemonte  negli  operaj  addetti  alle  fornaci  da  mattoni,  nei  quali  lavo- 
Dtì,  si  yeriflcava  grave  anemia,  e  pur  così  Degli  operaj  del  Gottardo  nel  quali 
rò  era  da  considerarsi  anco  la  inl3uenza  di  altre  cause  come  la  elevata  tem- 
ratnra  neir  intemo  del  tunnell,  la  saturazione  dell* atmosfera  di  vapore  acqueo 
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da  aspettare  resultati  lusinghieri  pei  casi  nói  quali»  noia 
di  assoluta  necessità  (a  riduzione  della  bas8>  occorreva  dì 
uno  strumento,  che  dopo  schiacciata  la  volta  cranioa,  faoaif»i 
presa  ed  una  estrazione  sicura. 

Questo  giudizio  che  allora  il  Ohiarìeoni  formulaya  sa  m 
mero  limitato  di  fatti  clinici  e  su  alcune  esperienze  nel  cadat 
aveva  avuto  una  splendida  conferma  da  altri   casi  fortuAaii.: 
parte  suoi  ed  in  parte  del  Dott.  Monzini,  casi  che  dettero  Qn| 
ad  altra  pregevole  memoria  dallo  stesso  autore   pubblicata 
1S76  (1).  Da  essa  memoria  appare  che  il  grado  di  viziatura 
Acato  nella  conjugata  superiore  di  7  donne  oscillò  fra  gli  S 
i  65  mm.,  e  che  in  una  osteomalacica   gli  spazj   sacro-< 
erano  ridotti  fra  i  45  ed  i  50  mm. 

Il  resultato  fa  ottimo  in  tutte  e  sette  i  casi   per  la 
presa  e  per  lo  schiacci  amianto  della  base  cranica  come  per  Il*:| 
damento  del  puerperio  che  non  si  allontanò  o  ben  poco  dd 
fisiologico. 

In  seguito  a  risultati  cosi  felici  l'egregio  Prof.  Baie 
provvedeva  pure  la  Clinica  di  Firenze  di  un  esemplare  dellì 
vecchio  Qayon  del  quale  appunto  mi  servii  nel  caso  cUaiooi 
brevemente  riferisco* 


Il  giorno  28  maggio  u^  9^,  recavasi  da  me  una  Signora  di  pkaft^ 

(1)  Chiarleoai.  Di  cinque  casi  di  cefalotrizia  ottenuta  ool  forcipe 
con  appendice. 


generandoai  una  specie  di  febbre  artiflciaie.  Però  Toratore  sebbene  noUsn^ 
secondaria  causa  la  presenza  dell* anobi lostoma,  pare  negli  openù  ^^ 
non  trovava  quelle  gravi  enterroragie  come  neiranemia  per  aachilostMtti 
tanto.  Quanto  alla  cura  antelmintica  non  aveva  gran  fiducia  saU*oIio 
felce  mascbio,  e  attendeva  un  rimedio  più  efficace  come  si  die»  lo 
neir  Egitto.  Il  Prof.  Bozzolo  diceva  anco  di  aver  trovato  in  quei  maiativ^ 
alle  uova  del ranchilostoma,  uova  àeWanguillula  in$esti9uUe  scopartadall 
Assore  Peritonei  to. 

Questo  argomento,  complessivamente  preso,  dio  luogo  a  dotta 
specialmente  pel  desiderio  comune  di  precisare  quanto  si  dOTease  attri) 
parasitismo  e  quanto  alla  infiuensa  delle  altre  cause  indicate  dal 
Prof.  Perixmcito  per  esempio  non  credeva  che  Taùoiie  dei  gas  cootesati 
l'aria  del  tunnell  fosse  capace  a  produrre  malattu  così  grave,  mentre  il 
fessor  Concato  non  riteneva  causa  principale  V  anchilostoms,  perdio 
verificò  sol  quando  i  lavori  del  tunnell  erano  arrivati  a  una  certa 
ove  si  ebbe  notevole  temperatura  e  si  cominciò  a  sviluppare  acido  aoll 
ed  ossido  di  carbonio,  fid  in  appoggio  del  suo  concetto  l*  illustre  clioieo 
esempj  di  oligolemia  in  fabbri  ferraj  per  Tossido  di  carbonio^  ed  ut 
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torà  (m.  1,2D  circa),  gravida,  a  suo  dire,  di  oltre  otto  mesi  e  nella  quale  anche 
HB  esame  soperfieiala  scopri? a  boa  maroate  le  traccio  dei  soiferto  rachitismo. 
(ÌBftita  malattia  JuMìti  aveva  durato  in  lei  dal  priao  al  4f*  anno  di  vita» 
]ffodacando,  oltre  alFarresto  di  sviluppo  di  tutto  Ip. scheletro,  le  solite  detur- 
pazioni nelle  estremità»  inferiori.  Maritatasi  da  un  anno  circa,  questa  Signora 
faceva  rimontare  la  sua  ultima  mestruazione  ai  primi  di  settembre  eTiniùo 
d^i  moti  attivi  agli  ultimi  di  gennajo.  Per  questi  criterr/ e  per  il  volume  molto 
spiccato  del  ventre,  mi  metto  subito  in  sospetto  che  la  gravidanza  sia  già 
troppo  inoltrata,  per  ricorrere  con  successo  al  parto  prematuro,  opperò  pratico 
subito  Tesame  del  bacino  di  cui  ecco  le  misure  più  importanti 
Diametro  retto  supr.  est 15,0' 

>  »    interno  ....     7^    senza  deduzione 

>  Obliquo  sinistro  . .    21 

»  »       destro*  .  . .    2D,& 

»     cocdpubieo 9,5 

»     bischìatico 9 

Altezza  della  sinfisi  pubica  ....  2,5 
Col  riscontro  si  avverte  che  il  promontorio  era  deviato  verso  destra  e  che 
l'altezza  del  bacino,  elevando  una  perpendicolare  dalle  tuberosità  ischiatiche, 
non  ò  maggiore  di  7  centimetri.  Gol  riscontro  medesimo  si  raggiunge  il  collo 
uterìao  deviato  posteriormente  lungo  un  par  di  centimetri,  molle  e  aperto  leg* 
ghermente  neirorificio  esterno.  Si  arriva  pure  a  sentire  attraverso  il  segmento 
inferiore  una  testa  fetale  discretamente  voluminosa  molnlissima  ed  appoggiata 
nello  stato  di  riposo  suirorlo  della  sinfisi  pubica.  L'utero  sale  col  suo  fondo 
aji.80  centimetri  dalla  sinfisi  medesima  ed  è  discretamente  inclinato  in  avantL 
Battito  cardìaco  fetale,  normalissimo  sul  quadrante  inferiore  sinistro.  Da  tutto 
dò  concludo  che  la  gravidanza  ha  superato  la  fine  dell'ottavo  mese  e  che 


iMfto  avvelenamento  di  un'intera  fhmiglia  per  gas  illuminante.  E  per  di  piift 
■Énrava  i  miglioramenti  ottenuti  nei  malati  accolti  nella  sua  Clinica  e  fra 
jnestf  uno  sul  qnale  con  ottima  dieta  e  lattato  di  ferro  usci  guarito  dallo  Spe- 
lale e<m  aumento  di  peso  del  corpo  senza  anemia,  sebbene  si  vedessero  sempre 
lora  dl*anchilostoma  nelle  feoci.  Si  ferma  angli  effetti  enratiri  deU'entero- 
fllttSEia  e  della  trasfusione  del  sangue  e  intorno  a  questo  rimedio  ditide  la  opi« 
ifone  del  Vfrohow,  credendolo  poco  utile.  11  Prof.  Bizxoxero  contradice  al  Coa^ 
ato  e  suir azione  lenta  dei  gas  come  causa  della  malattia  in  discorso,  e  eontra- 
ice  alla  inutilità  della  trasfusione  del  sangue.  Il  Prof.  Concaio  inTece  sostiene  la 
aa  tesi,  e  il  Prof.  Paglfani  aggiunge  che  bisognava  tener  conto  anche  della  quan- 
ità  di  azoto  che  si  forma  nelle  gallerie  del  Gottardo,  oltre  poi  alla  influenza  di 
otte  le  altre  miserabili  condizioni  igieniche  nelle  quali  vivono  quei  lavoranti. 

S  siccome  il  Prof.  Pagliani  nella  Sezione  di  medicina  pubblica  e  d* igiene, 
'  M  settembre,  aveva  fetta  una  comunicazione  intorno  aliai  igiene  delle  gallerie 
rito  Alpine  in  costruzione  e  fra  queste  quelle  del  Gottardo,  cosi  la  discussione 
t  cui  use  con  la  proposta  di  approvare  Tordine  del  giorno  già  votato  nella  Se- 
«>tH»  d*  igiene  e  cioè:  <  Che  vedute  le  conseguenze  tristissime  verificatesi  nei 
'lA'^ori  delle  gallerie  sotto  Alpine  sulla  salute  degli  operaj,  si  reclama  dal 
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relativamente  al  vizio  di  bacino  la  provocaasìone  prenuitara  M  futi  li 
in  ritardo  d'una  trentina  di  giorni.  Oomanico  questa  mia 
madre  della  Signora,  soggiungendo  però  che  in  ogni  modoq«aiit»|tt] 
sarebbe  avvenuto  il  parto  e  qnanto  minore  eaiebbe  l' ostacolo  d 
del  feto,  ostacolo  €he  poteva  ancora  speraarsi  fesee  superabile  da  i 
oazione  di  forcipe.  M^ssi  cosi  in  chiaro  i  termini  della  questione 
l^gregio  Prof.  Balocchi  vedesse  la  mia  diente,  ed  egli  pim 
tamente  nelle  mie  conclusioni.  Urgendo  di  non  perdere  troppo  iemptl 
tina  dei  29  maggio  introduco  nel  collo  uterino  un  cono  di  spagoi 
la  quale  però,  non  avendo  risvegliata  in  dodici  ore  alcnsE  godI 
sostituita  da  una  siringa  di  gomma  elastica  spinta  per  un  tratto  £! 
timotri  circa  al  di  là  dell'orifizio  estemo. 

Malauguratamente  durante  questa  manovra  il  sacco  si  rompe 
liquido  amniotico  in  discreta  copia.  La  notte  e  il  giorno  appresso  aoBi 
contrazioni  ma  stillicidio  continuo  di  acque.  Finalmente  nàlla  notte  M\ 
maggio  il  travaglio  si  dichiara  in  modo  abbastanza  regolare,  ma 
prime  contrazioni  la  donna  è  presa  4a  un  forte  brivido  coi  tieo 
discreta  elevazione  nella  temperatura,  meteorismo,  anoressia  e 
vomito  e  grande  agitatone.  Alla  mattina  del  31  il  collo  nterìne  I 
e  attraverso  rorificio  dilatato  quanto  due  lire  circa,  si  avverte  seniRl 
lissima  la  testa  del  feto;  battito  cardiaco  regolare.  A  calmare  io 
esaltamento  nel  quale  trovavasi  la  partoriente,  lo  ordino  nn  bagno 
e  la  lascio  affidata  alle  cure  della  levatrice  promettendole  di  rìi 
rata.  Ed  infà^tti  verso  le  7  pom.  tornato  presso  di  lei  trovo  die  il  trai 
camminato  tanto  da  ottenere  la  dilatabilità  completa  dell'orificio;  trote 
tresì  che  la  testa  fissata  allo  stretto  superiore  in  posizione  trasversale  fti 
da  un  discreto  tumore  del  capillizio,  non  accenna  a  impegnani  per 


e  Oo verno  una  Legge  che  stabilisca  norme  igieniche  per  tali  lavori, 
«  ad  assicurare  la  esecuzione  di  detta  Legge  mediante  l'attiva 
e  medici  dipendenti  e  retribuiti  dal  Governo.  » 

Il  Dott.  ciluiicppe  PleraBslnl  disserta  intorno  a  75  casi  di  difterite < 
in  Pontedera,  accennando  che  il  periodo  della  età  colpita  tu  dai  2  ai  7 
la  temperatura,  in  media,  fu  38,4  nel  mattino  e  40,5  nella  aera:  dw 
n^ilattia  talora  si  veriflca  epidemicamente  nei  bambini  assumeDdo 
malattia  inrettiya  apparendo  Tesaudato  contemporaneamente  ed  ì] 
dopo  la  comparsa  dei  fenomeni  generali.  -  Non  nega  la  eaistenia  di 
neiressudato  ma  quali  vegetazioni  successive:  ripone  il  carattere  deUa< 
nella  proliferazione  cellulare  del  connettivo  sotto-mucooso  per  cui  ■< 
tessuti  sottostanti:  crede  la  malattia  contagiosa  per  contatto  diretto 
—  Il  Dott.  Giani  prende  la  parola  per  annunslare  i   buoni  rteiltati 
nella  cura  della  difterite  applicando  mignatte,  usando  del  ghiaeoio e  d^< 
prottici:  sostenendo  che  la  difterite  è  una  infiammazione  delle  parti  ooa 
alla  cancrena  secondo  la  maggiore  o  minor  forza  della  malattia. 

E  il  Dott.  Rocca  annuncia  gli  ottimi  resultati  ottenuti  dalle  caut 
locali  col  nitrato  d'argento,  giudicando  il  sanguisugio  come  Datale  per  ia 
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eoDclbdoDi  generali  della  donna  dalla  mattina  in  poi  non  hanno  peggiorato  se 
non  in  quanto  allo  stato  dì  agitanone  che  s*ò  fatto  veramente  straordinario 
gridando  essa  ad  alta  Toee  di  voler  essere  liberata  e  snhito.  Le  eondizìoni  di 
vita  del  bambino  eransi  fatte  molto  precarie  giudicando  dai  battati  cardiaci 
frèqnentissirai  e  ^8i  debeli  da  non  potersi  percepire  se  non  con  grande  diffi- 
e(fltiL  Qjaesf  nltima  circostanza  die  escludeva  la  opportunità  di  ricorrere  al 
tiglio  cesareo  o  aHa  sinfisiotomia,  toglieva  altresì  ogni  esitazione  circa  allo 
iiHBiediato  nostro  intervento  parendoci  ornai  imprudente  lo  8|?erare  più  oltre 
Delle  risorse  della  natura.  Chiamato  nuovamente  a  consulto  l'egregio  Prof. 
Balocchi  convenne  egli  pure  tanto  sulla  opportunità  di  operare  la  donna 
inanto  sulla  via  che  m*oro  proposto  di  seguire,  e  cioè:  craniotomia:  —  ten- 
atìvo  di  estrazione  coli*  uncino  ottuso:  —  e  questo  non  riuscendo;  applicazione 
lei  fòrcipe  Onyon. 

Verificata  un'ultima  volta  la  mancanza  dei  battiti  fetali,  introduco  attra- 
rerso  la  congiunzione  biparietale,  in  vicinanza  della  fontanella  posteriore,  la 
muta  delle  forbici  a  craniotomia,  e  dalla  breccia  cosi  creata  fi&ccio  uscire  assai 
[oàntità  di  massa  cerebrale.  In  questo  momento  le  contrazioni  sono  abbastanza 
alide,  ma  la  testa  non  si  impegna  punto  e  neppure  mi  riesce  di  trascinarla 
a  basso  né  colle  dita  nò  coIl*onclno  ottuso.  Bicorro  allora  subitamente  al  for- 
ile Gnyon  del  quale  applico  con  abbastanza  facilità  la  branca  maschio  entro 
a  cavità  aterina  diringendola  verso  la  sinfisi  sacro- iliaca  sinistra;  affidato 
I  manico  dello  strumento  ali*  egregio  Professore  che  mi  assisteva,  ripeto  la 
ledesima  manovra  per  la  branca  femmina  e  qui  trovo  delle  difficoltà  dipen- 
tmtì  dal  minor  spazio  utile  di  cui  disponeva  in  quella  metà  del  bacino  è 
Hindi  della  impossibilità  di  mantenere  le  dita  della  mano  guidatrice  tra 
orifoio  o  la  testa  fetale  nel  momento  in  cui  la  estremità  della  cucchiaja 
iveva  inoltrarsi  nell'utero.  Messo  nel  bivio  o  di  interrompere  l'atto  operativo 


siié  delle  forze.  —  Il  Bott  Turri  ei  unisce  alle  opinioni  del  Bott.  Pierazzini  rite- 
Mo  la  difterite  quaìe  grave  malattia  infeziosa,  riferendone  un  caso  tipico,  e 
ante  alla  cura  guardandosi  dalle  ripetute  cauterizzazioDi  col  nitrato  d'argento, 
ovando  il  solfato  di  chinino  ad  alta  dose,  1  gargarismi  con  acqua  di  calce  e 
rato  di  potassa  e  le  bibite  abbondanti  di  latte,  con  clorato  di  potassa  e  cognac. 

Dopo  tutte  queste  cose  importanti  e  anco  largamente  discusse  in  Italia 
Ila  (fifterite,  il  Prof.  Csncafo  comunica  la  storia  clinica  di  un  caso  di  difflv 
e  diagnosi  per  la  varietà  dei  fenomeni  per  alcuni  de*  quali  però  fu  indotto  a 
bitare  di  sifilide  cerebrale^  nonostante  si  avesse  risultato  negativo  e  dal I*esame 

genitali  e  dairesame  anamnestico  del  malato.  —  Ma  la  necroscopia  di  quel- 
idiTìdno  e  Tesarne  microscopico  del  fegato  e  del  cervello  confermarono  in 
do  indubitato  trattarsi  di  sifìlide  cerebrale.  •—  E  il  Dott.  Harchctfl  pure 
ftva  un  fatto  identico  meno  che  nelPeslto,  perchè  quel  malato  guari  per  la  cura 
renrlale  come  avvenne  anco  in  altri  due  casi  di  difficile  diagnosi  narrati  da! 
>r.  1>9  Re^Jit 

Succede  la  lettura  di  una  nota  del  Prof.  Do  Keniti  sulla  secrezione  renale 
racido  fosforito  nelle  diverse  malattie^  coneludendo  da  un  buon  numero  di 
Brrazioni  fatte  nella  Clinica  medica  di  Oenova,  che  in  nessun  malato  fu 
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0  di  compierlo  rinunciando  alla  precanzioner  classica  di  accompagnsnli 
con  due  dita  fino  al  di  là  deirorificio,   mi  deddo  per  qnesf  hI&sbo 
avendo  cura  di  tenere  fortemente  addossata  la  cncchiaja  alla  testa  ieit 
oendole  seguire  la  curva  pelvica  con  noti  minore  delicaban  di  qpfla 
nsefebbe  pel  cateterismo.  La  facilità  colla  quale  la  branca  trova  lassai 
il  nessun  dolore  provato  dalla  donna  e  la  facile  articolazione  dsUoi 
mi.  persuadono  che  la  applicazione  è  riuscita  pieDamenle,  e  di  ciò  mi 
anche  più  allorché  diretti  1  manichi  dello  strumento  verso  la  commetti^ 
steriore  della  vulva  e  stringendoli  leggerme^ite,  avverto  una  resistei 
piccola  e  nello  stesso  tempo  vedo  fluire  nuova  n^iassa  cerebrale  dalla 
Calmato  cosi  il  timore  che  la  testa  abbia  a  sfuggirmi  dalle  branche,  i 
più  risolutamente  ad  avvicinarle  Tuna  all'altra  fino  a  raggiungere 
massimo  di  compressione  permesso  dalla  cremallierey  dopo  di  che 
temente  indietro  ed  in  basso^  riesco  con  non  poca  fatica  a  fìur  soes  lesti 
fetale  attreverso  Fanello  pelvica.  Dorante  queste  trazioni  sento 
lo  strumento  tende  di  per  8&  stesso  a  girare  in  modo  che  la  veodùa 
delle  cuechisye»  prima  in  rapporto  col  diametro. trasverso  del  badooy 
per  volta  a  corrispondere  quasi  direttamente  al  sacro  pubico»  opperò 
pure  i  miei  sforzi  nel  senso  di  questo  spontaneo  adattamente  riesco  ad 
feto  di  sviluppo  quasi  nonimestre  di  sesso  maschile,  del  peso  di  gnL| 
lungo  49  centim.  La  testa  afferrata  quasi  esattamente  secondo  il  àii 
parietale,  era  cosi  compressa  che  nel  punto  di  loro  maggiore  divs 
cucchiaje  non  distavano  che  50  millimetri  H  diametro  bimastoideo 
però  intatto  dalla  convessità  della  nuova  curvatura,  e  misuraio  in  postaci 
èssere  di  70  millimetri. 

Il  secondamento  fu  fisiologico  e  la  Signora  non  ebbe  conaegnemai 
dall*atto  operatorio,  cosicché  il  puerperio  iniziatosi  sotto  i  miglion 


trovata  mancanza  assoluta  di  acido  fosforico  nell'oiiBa:  che  non  Vha 
la  quale  non  si  accompagni  in  un  modo  assoluto  e  obstante  con  «b 
0  una  diminuzione  di  ^crdo  fosforico  nell^orina:  che  ordinarìamente lai 
quantità  di  acido  fosforico  si  trova  nelPorina  dei  dialietiot  :  ohe  nei 
quantità  di  acido  fosforico  non  eccede  sensibilmente  la  quantità  n< 
fosfato  di  calce  invece  aumenta  costantemente  nelle  orina  degli  eteui 
fiitto  esser  nuovo  alla  osservazione  clinica:  che  quindi  si  è  coetretti  a 
la  esistenza  di  un  diabete  fosfatico  ammesso  e  descritto  dal  Teisaier. 

Anco  il  Prof.  aiAragitan*  da  numerose  osservazioni  raeoolte  snlia 
deiracido  fosforico  emesso  con  le  orine  immediatamente  dopo  raocea» 
tico,  conclude  esserci  talora  aumento  deiracido  fosforioo,  talora  wk  e 
non  potersi  come  per  V  urea  trovare  rappoito  diretto  fra  la  quaatitft  ^ 
fosforico  emesso  e  le  condizioni  del  ricambio  mat^iale  nei  Tarit  teasatL 
Bott.  Massini  trova  eccedenza  di  acido  fosforico  neirorìaa  dei  ra< 
Prof.  Concaio  trova  aumento  dei  fosfati  nell'ori na  degli  affetti  da  rei 
articolare  acnto  fobrile  senza  fenomeni  nerrosi. 

Il  Prof,  mivescrlni  difende  la  esiHensa  del  diabete  fosfatico  messa  iat 
dubbio  dal  De  Renzi. 


r^ 
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eone  cod  rosolare  che  in  yentesùna  giornata  potemmo  permettere  alla  nostra 
diente  di  laaeiaie  il  letto. 

t 

Tra  le  Tarie  considerazioui  alle  quali  può  dar  luogo  il  caso 
oliuìco  narrato,  la  più  ovvia  certamente  ò  quella  relativa  al  voler 
sapere  in  che  modo  il  diametro  bime^^toideo  sfuggito  air  azione  de- 
molitrice del  forcipe,  potè  non  ostante  i  svoi  70  mm.  passare 
integro  attraverso  un  bacino  la  cui  conjugata  non  erii  superiore 
i  68  mm.  La  risposta  ad  una  tale  dimanda  Y  abbiamo  :  1^  nella  non 
coluta  irreducibilità  del  diametro  basilare,  il  quale  mediante 
raiida  compressione  é  provato  potersi  scemare  fino  di  mezzo  cen- 
ioetro;  2^  nei  fatto  che  le  apofisi  mastoidi,  essendo  più  vicine 
A' occipite  che  alla  fronte,  ed.  essendo  r  occipite  nel  caso  nostro 
tolto  a  sinistra»  ne  risultava  per  ultimo  che  il  diametro  basilare; 
indiche  confrontarsi  colla  conjugata;  era  diretto  secondo  una  linea, 
he  partendo  dalla  metà  sinistra  dello  stretto  superiore  subito  al 
i  là  del  promontorio,  arrivava  fino  alla  branca  orizzontale  pubica 
[el  medesimo  lato. 

Occorro  appena  accennare  come  con  questo  modo  speciale 
'accomodazione^  il  diametro  trasverso  della  base  guadagnava 
Imeno  un  mezzo  centimetro  di  spazio,  cioè  quanto  appunto  *ne 
coorreva  perchà  la  base  stessa  potesse  superare  il  vizio. 

Ma  se  la  base  non  si  è  frantumata,  potrebbe  soggiungere  qual- 
ano,  vuol  dire  che  il  forcipe  Guyon,  da  voi  parificato  per  la  forza 
dueente  al  cefalotribo,  ha  nel  caso  vostro  almeno  fallito  allo  scopo. 

Una  dotta  dissertaziooe  auUa  patogenesi  dell'asma  bronchiale  vien  letta 
1  Dott  Bavrerlhal  il  quale  scende  in  proposito  alla  seguente  conclusione:    , 

l^  £8i«te  una  specie  d'asma  indipendente  da  lesioni  materiaU  apprezzabili 
irappareocbio  respiratorio^  detto  asma  nervoso  o  bronchiale. 

2^  Noa  potersi  ammettere  fra  le  nevrosi  questa  specie  di  asma  la  quale  in 
messo  di  tempo,  per  le  alterazioni  istologiche  che  induce  nella  funzione  poi- 
iBfire,  perde  la  propria  individualità  ed  entra  nel  novero  dei  sintomi  che  da 
)lle  alterazioni  derivano. 

d<>  fissare  in  oggi  pacificate  le  divergenze  fra  coloro  che  ritenevano  Tasma 
QChiale  uoa  forma  sui  generis  e  quelli  che  lo  volevano  come  un  epifenomeno 
preesistenti  affezioni  polmonari  o  cardiache. 

i<*  Le  teorìe  immaginate  per  chiarire  la  causa  prossima  ,deU*asnui  doversi 
iirre  a  due:  alla  paralisi,  ed  alio  spasmo  dei  muscoli  bronchiaU. 

&*"  Delle  due  la  più  accettabile,  ritenendo  Tasma  come  un  semplice  disturbo 
TOSO,  essere  la  seconda;  l'altra  divenirlo  quando  il  quadro  clinico  deirasma 
MI  già  sopra  alterazioni  contestabili  del  polmone  e  del  cuore. 

&*  L»  <»usa  vera  dell'asma  doversi  riferire  dal  climcd  all'alterata  crasi 
mico  fisica  deiratmosfbra  polmonare  e  ciò  per  la  esperienza  fisiologica,  per 
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Per  confatare  questa  obiezione,  che  ha  tattta  at^parenzafi 
non  abbiamo  altro  che  ricordare  come  la  frattura  della 
nica  non  é  una  condizione  sfne  qua  non  per  giastificareV 
cefaiotrftore  e  non  può  esser  quindi  pretesa  per  tutte  te 
zioni  del  forcipe  Ouyon.  Tanto  Tuno  quanto  F altro 
infatti  dopo  aver  ridotto  la  vòlta  del  cranio  ai  diametri  fldii 
demoliscono  anco  quest'ultima  se  il  vizio  Io  esige,  ma  ftni 
la  coniugata  misura  da  65  a  70  millimetri  vi  sarà  sempre 
stra  e  a  sinistra  del  bacino  uno  spazio  sufficiente  perdiè 
possa  adattare  una  testa  bene  schiacciata  secondo  il  di 
parietale  e  col  bimastoideo  intatto. 

Ora  sono  precisamente  i  vizj  pelvici  compresi  nei  li 
detti  quelli  che  si  incontrano  più  frequentemente,  ed  in 
il  forcipe  Guyon  quanto  il  cefalotritore,  pur  ridacendo  la 
una  vera  e  propia  focaccia,   non  spingono  la  loro    azione 
rompere  la  base  per  ciò  solo  che  non  ne  esiste  la  n 
canica. 

Per  conto  mio  di  teste  ben  afferrate  dal  cefalotritore 
di  là  della  mascella  inferiore  ed  estratte  col  diametro 
integro,  ne  ho  già  viste  più  d' una,  e  non  dubito  che  la 
osservazione  sia  stata  fatta  da  altri  prima  di  me. 

Un'altra  objezione  forse  ci  si.  potrebbe  fare  relativam 
l'avere  noi  provocato  il  parto  prematuro,  nonostante  si 
vinti  che  era  già  trascorso  il  tempo  utile  per  ottenere  da 
compenso  la  espulsione  spontanea  del  feto. 


la  Datura  alle  cause  immediate  deirasma,  per  il  decorso  clinico  refficadll 
determinata  cura« 

Terminata  la  lettura,  il  Prof.  Concaio  cita  un  caso  in  appoggio  aDii 
del  Dott.  Zawerthal  dimostrando  che  un*asma  bronchiale  può  a  Inngo 
sen^a  indurre  alterazioni  sulla  funzione  polmonare. 

Anco  il  Dott.  Nannotti  ha  un  caso  recente  d*asma  nervoso,  e  il 
darelli  lo  ammette  pure,  ma  il  Prof.  Salvatore  Tommasi  nega  che  Tali 
della  crasi  chimico  fisica  dell'atmosfera  polmonare  sia  la  causa  esdì 
Tasma,  e  concedendo  che  Taccumulo  in  eccesso  dell'acido  carbonico  nei 
possa  prolungare  Taccesso  asmatico,  sostiene  tuttavia  doversi  amn» 
forma  di  asma  nervoso. 

Le  ultime  conclusioni  del  Dott.  Zawerthal  sono  le  seguenti,  e  cìo^: 
ste  una  specie  di  asma  il  quale  per  trovarsi  per  un  tempo  indetermioitefl 
pendente  da  alterazioni   materiali  apprezzabili  dell'apparecchio 
prende  il  nome  di  asma  bronchiale,  il  quale  ultimo  é  una  fbrma  eliaiei] 
ha  la  sua  ragione  d*essere  nell'alterata  crasi  dell'atmosfera. 

Il  Dott.  Becefalnl  legge  una  nota  sulle  Febbri  intermittenti  del 
Amiata  le  quali  vanno  in  quel  posto  tanto  aumentando  di  numero  che 


F^ 
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Per  poco  per4  Qli^  si  jrijQetta  alla  impossibilità  di  stabilire 
CQQ  rigore  matematico  tanto  il  grado  del  vizio»  quanto  il  volume 
dal  feto^  apparirà  subito  giustificabile  la  nostra  condotta  colla  quale 
in  ogni  modo  potevasi  sempre  sperare  di  prepararci  una  estra- 
zione artificiale  del  feto  meno  difiScile  e  pericolosa  di  quello  che 
si  sarebbe  avuto  lasciando  compiere  il  suo  co^so  completo  all;|i 
gravidanza. 

Un'ultima  critica  infine  ci  potrebbe  esser  fatta,  per  non  aver 
noi  lasciato  arrivare  la  gravidanza  a  termine,- nell'intendimento 
di  liberare  poi  la  donna  mediante  la  operazione  cesarea;,  eseguita 
secondo  il  metodo  Porro. 

Noi  francamente  crediamo  che,  seguendo  questa  strada,  si  sa- 
rebbe fatto  un  cattivo  servizio  cosi  alla  nostra  cliente  come  allft 
|)perazioii6  stessa* 

Per  quanto  infatti  la  innovazione  del  chiarissimo  Professore 
Ù  Pavia,  sia  da  salutarsi  come  una  delle  più  fortunate  conquiste 
Iella  moderna  ostetricia,  essa  non  può  ancora  vantarsi  di  avere 
limìnuita  la  letalità  del  taglio  cesareo,  di  tanto  quanto  basti  per 
ogliere^  come  da  alcuni  si  vorrebbe,  ogni  utilità  al  parto  prema- 

oro  ed  alla  embriotomia. 

« 

E  già  molto  che  la  gastro-isterotomia,  da  operazione  dispe- 
ata quale  veramente  si  poteva  chiamare,  avanti  del  metodo  Porro, 
ia  diventata  una  risorsa  seria  alla  quale  già  buon  numero  di 
pnne  debbono  la  vita.  Ma  il  volerla  praticare  ad  ogni  costo,  ed 
1  vizj  pelvici  limitati,  attirerebbe  sul  periodo  ostetrico  che   at- 

ica  Tattenzione  del  Governo,  il  qoale  dovrel)l)e  seriamente  rivolgersi  alla  rì- 
rca  delle  cause  cbe  le  determinano.  —  E  nel  sentire  parlare  di  febbri  inter- 
iteati  il  Prof.  Do  BubsI  annunzia  un  nuovo  rimedio  per  esse  nella  elettricità 
sebbene  debba  ancora  essere  questo  studiato  per  stabilire  il  quando  e  il  come 
Bsa  essere  opportunamente  adottato,  pure  il  Dott.  Bruni,  il  Dott.  Bosisio, 
Prof.  Bacaelli^,  citano  molti  casi  di  febbre  palustre  guariti  con  la  elettricità. 

Segue  una  breve  nota  del  Dott.  Cblariconi  intorno  alla  cura  di  30  casi 
tifo  osservati  in  Cuneo  e  vinti  col  metodo  delle  sottrazioni  di  calore  locale 
idnalmente  e  continuamente  fatte  per  mezzo  di  compresse  bagnate  in  acqua 
dda  ed  applicate  suir addome  per  tutto  il  tempo  della  malattia. 
E  dopo  la  narrazione  di  questo  utile  e  conosciuto  metodo^  il  Prof.  Mara- 
ano  comunicò  i  risultati  delle  due  ricerche  sperimentali  sulla  influenza  della 
trazione  sanguigna  sul  processo  flogistico. 

Il  Prof.  Coneato  poi  tratta  T  argomento  del  ristringimenti  intestinali. 

II  Prof,  flillveairinl  comunica  un  lavoro  fatto  insieme  al  Prof.  Conti  sulla 
ìOQloHnuria  parossistica  descrivendo  tre  casi  di  tale  afl'ezione,  il  tipo  dei 
di  ara  quello  di  un  individuo  già  sofTerente  di  febbre  malarica  ed  ora  sog- 
to  a  diversi  intervalli  a  brividi  di  freddo  intensi,  a  dolore  ali*  epigastrio, 
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traversiamo  tUn'accasa  del  genere  di  (luella  éhe  A  sow 
i  seguaci  arrabbiati  del  Sigault,  i  quali  poco  più  dina 
pure  di  praticare  la  sinfisiotomia.  Don  bàdavaDo  tanto  perlit 
tile  se  il  Tizio  pelvico  era  realmente  cosi  grave  da  rìdùlu 

Una  tale  considerazione  ci  è  specialmente  suggerita  ^M 
cordo  di  una  recente  ovaro-isterotomia  cesarea  esegnita  i 
rachitica  con  la  conjugata  di  80  mm.  senza  deduzione, 
che  fu  verificata  non  già  a  termine  di  gravidanza,  ma  al 
pio  del  9*  mese.  Or  bene:  in  questa  donna;  nella  qnale  eoi 
provocato  solo  od  accoppiato  al  forcipe  od  al  rivolgimento  iq 
teva  sempre  sperare  di  ottenere  un  bambino  vivo  ;  si  lasciai 
correre  la  gravidanza  per  un  altro  mese»  ed  iniziatosi  il 
si  praticò  la  operazione  di  Porro  coronata»  tra  parentesi, 
successo  completo,  tanto  per  la  donna  quanto  pel  bambisa.'J 

I  fatti  di  questo  genere,  anche  indipendentemente 
ultimo,  non  ci  sembrano  i  più  acconci  a  dimostrare  la 
della  oraro-isterotomia  cesarea,  e  siamo  lieti  che  tale 
sia  già  stato  preventivamente  formulato  anche  da  un  vstei 
giovane  ostetrico^  il  quale,  nonostante,  l'esito  fortunatissin» 
operazioni  cesaree  da  lui  eseguite  col  metodo  Porro,  si  al 
a  rilevare,  con  molto  buon  senso,  i  danni  del  voler  allargar» 
troppo  i  confini  deiroperazione  stessa. 

II  Dott.  MangiagalU  infatti  al  quale  alludiamo,  in  una  s»^ 
ferenza  tenuta  all'Ospedale  Maggiore  di  Milano,  sulle  indie 
assolute  e  relative  del  taglio  cesareo  col  metodo  Porro, 


nausea,  yomito,  itterizia  ed  ematuria.  In  nno  de'grsTi  aceess!  dì  tdi 
le  orine  mostravano  molta  albumina  ed  emoglobina,  scarsa  la  urea  ti 
microscopio  si  vedevano  granulazioni  piccole  rosse,  cilindretti  aitai 
Jallni,  molto  pigmento.  Venne  l'anuria,  poi  un  profuso  sudore,  il  aoporeelai 
Nel  cadavere  v*era  un  rammollimento  acuto  della  milza,  inflammazSo&e 
bulare  disseminata  del  fegato  con  necrobiosi  rapida  delle  cellule,  perii 
Porta,  produzione  di  linfomi  isolati,  occlusione  delle  estremità  termii 
Porta  delle  vene  epatiche  e  dei  condotti  biiiferi  in  rapporto  eoi  lobuli 
nefìrite  tabulare  desquammativa  con  emorragia  intratubulare  ec 

In  mezzo  a  tutta  questa  ricchezza  anatomo-patologiea,  l'A.  dii 
dalla  milza  alterata  per  la  mal' aria  si  potessero  portare  prineipii  ai 
fegato  e  quivi  prodursi  alterazioni  di  nutrizione  delle  cellule  epatiche: 4^ 
che  la  colorazione  delle  urine  dipendesse  dalla  emoglotofullna  disdoltt' 
azione  di  un  acido  organico  agente  sul  rene  e  derivato  dall*aeldo 
ippurico  e  non  molto  dissimile  dal  pirogallico,  e  spiega  tutto  il  compli< 
treccio  patologico  di  questa  nuova  malattia  umana. 

Segue  la  narrazione  di  un  caso  importante  di  pa^imeningiie 
esterna,  esposto  dal  Dott.  Seiamann»  ed  osservato  in  un  nomo  che  a  49 1 
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dava  le  segoenti  parole  che  ci  sembrano  specialmente  degne 
di  nota* 

€  Gonoschtti  gli  esiti  favorevoli  al  taglio  cesareo  seguito  dal- 

<  l'amputazione  utero^ovarioa,  sembra  cke  una  vertigine  si  im- 

<  padronisca  degli  ostetrici  e  che  si  voglia  elevare  di  altrettanto 

<  il  limite  del  taglio  cesareo,  di  quanto  finora  Io  si  voleva  ab- 
€  bassare.  Il  mio  pensiero,  continua  il  Mangiagalli,  si  è  che  in 
e  riguardo  alle  ristrettezze  pelviche»  l'indicazione  deirovaro-ista- 
€  rotomia  cesarea  si  aggiri  approssimativamente  nella  stessa  oer* 
€  chia  che  già  quella  del  taglio  cesareo  classica.  »  Conclude  poi 
^1  dire:  <  al  di  sotto  di  65  mm.  farebbe  Povaro-isteotomia  se  il 
€  feto  fosse  vivo,  e  se  questo  fosse  morto  abbasserebbe  il  limite 
f  della  embriotomia  fino  a  50  mm.  Con  i  65  ed  i  75  mm.  poi  non 
€  esiterebbe  dinanzi  al  sacridzio  del  feto  e  perchè  l'embriotomia 
i  dà  per  la  madre  una  mortalità  di  gran  lunga  minore  e  perché 
e  almeno  verso  il  limite  superiore  non  gU  sarebbe  tolta  la  spe* 
e  ranza  di  avere  un  bambimo  vivo  in  una  gravidanza  successiva 
«  eoi  parto  prematuro.  » 


NMiiinciò  a  soffrire  dolore  e  spasmo  mnscolare  alla  regione  posteriore  del  collo 
Km  immobilità  del  medesimo,  poi  yeiine  T  atrofia  dei  deltoidi,  la  paresi  del 
Taccio  sinistro,  le  neyralgie  notturne  del  plesso  ceryico  brachiale  sinistro, 
'atrofia  dell*  arto  superiore  corrispondente,  si  ebbe  la  mano  piegata  ad  artiglio, 
I  paralisi  con  atrofiLa  degli  arti  inferiori  e  la  morte.  La  diagnosi  fu  di  pachi- 
leningite  cervicale  ipertrofica  dello  Charcot-;  invece  alla  necroscopia  si  yide 
aa  pachi  meningite  ceryico  dorsale  esterna  primitiva,  con  atrofia  della  sostanza 
ligia  del  midollo,  e  delle  radici,  atrofia  muscolare,  cancro  primitivo  del  fegato, 
iproduzione  nello  speco  vertebrale,  endocardite  mitrale  settica.  E  quindi  con* 
Inde  che  si  può  avere  una  pachi  meningi  te  spinale  esterna  primitiva  offrente 
I  stesso  quadro  sintomatico  della  pachimeningite  cervicale  ipertrofica  di  Char- 
>t  e  Oeofiroy. 

U  Prof.  De  MeoBi  espone  i  resultati  delVanàlisi  delVurea  fatti  nella  sua 
iniea  col  metodo  del  concentramento  e  con  quello  delPEsbach  e  dice: 

1*  La  quantità  deirurea  in  25  ore  varia  molto  in  diversi  individui  soffrenti 

medesima  malattia  e  nello  stesso  individuo  in  diversi  periodi  del  morbo.  In 

rerse  malattie  trovasi  spesso  la  medesima  quantità  d*urea  essendo  questa 
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OANGRSNA   POLMONARE 
PER  PENETRAZIONE  NELLA  TRACHEA  DI  UN  A3CESS0  TKRI 

per  i  Do€t.  T.  BsioiDt  e  O.  BAim. 

Togliamo  là  seguente  storia  dall'Archivio  del  Haseo  fi 
tomia  Patologica. 

Laigi  Falorni  di  anni  38,  vedovo,  di  Firenze,  degente  al  letto  £rl 
net  tarno  deirillmo  Sìg.  Dott  ComaccL 

Nessuna  malattia  ereditaria  nò  acquisita,  sanità  integra  fino  ai  Si 
in  cai  ebbe  nefrite  per  causa  reumatica.  Verso  i  36  anni  senti  dol 
rio,  conliauo  alla  regione  scapolare  sinistra  che  andò  sempre  anmc 
si  uni  a  malessere,  cefalea,  fiacchezza  e  ad  ematemesi  notturna, 
senso  di  lacerazione.  A  pò* per  volta  tutto  cessò  e  verso  37  anni  b\ 
nuovo  dal  dolore  scapolare,  unito  a  paresi  deiravambraccio  sinistro,! 
45  giorni,  calmandosi  con  le  spennellature  d'iodio:  presto  ildolonàl 
a  destra  rendendo  paralitico  Parto  superiore  destro  per  40  gioni 
lori  seguitarono,  le  gambe  si  fecero  deboli,  sebbene  i  moti  fossero 
venne  asma  e  tosse.  Accolto  il  25  maggio  1879  nella  clinica,  si 
torace  dolente  più  sulla  emiclavicolare  nel  2<*  e  3®  spazio  intercostale 
i  lati  e  alle  scapole;  normale  le  sensibilità,  diminuita  la  forza  di 
specialmente  a  sinistra.  Fugace  paralisi  vescicale.  La  contrattilità 
muscolare  abolita  alla  parte  posteriore  degli  avambracci  e  scemata  aDe 
la  galvanica  normale  per  tutto.  Il  dolore  scemò  a  poco  a  poco  ed  i  molij 
arti  inferiori  si  ristabilirono  assai  bene  ;  la  cura  fu  atUiata  con  coppe  alla^ 


un  prodotto  della  combustione  delle  sostanze  albumiuoidi,  combastiooe 
deve  compiersi  con  le  stesse  leggi  tanto  nel  sano  che  nel  malato. 

2^  La  quantità  d*urea  segregata  in  24  ore  è  in  rapporto  con  la  qaa1itif( 
tità  dell'aumento  preso  dal  malato:  con  rattività  nervosa  e  col  lavoro  mi 
e  con  la  produzione  del  calore  animale  con  lo  stato  dei  muscoli  e  dei 

3*  La  quantità  media  giornaliera  dell* urea  in  cinque  diabetici  fu 
di  poco  a  quella  osservata  in  qualsiasi  altra  infermo  a  motivo  deU*i 
zione  carnea  e  della  quantità  d*alimento,  non  già  per  il  diabete  stesso. 

4^  Condizioni  Influenti  nella  produzione  dell'urea  sono  special ment»! 
bre,  non  però  in  proporzione  dell'alto  grado  della  temperatura,  e  ra< 
attività  del  tessuto  nervoso  muscolare. 

5<>  Le  malattie  del  fegato  fanno  variare  la  produzione   dell'urea 
quest*organo,  secondo  le  dottrine  moderne,  alla  trasformazione   dei 
albuminoidi  in  urea.  In  genere  difettando  Turea  il  fegato  si  trova  malato 
una  lesione  benché  diffusa  dell'organo  può  associarsi  a  normale  quantità 

6*  Anche  lo  stato  dei  reni  influisce  sulla  quantità  dell*  urea. 

■ 

Il  Prof.  Tommasi  su  questo  particolare  osserva,  relativamente  aQa  qi 


r- 
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cemcale,  ioduro  di  potassio  ed  idroclorato  di  morfina.  Dal  12  giagno  detto,  il 
malato  andò  peggiorando,  e  nel  gennaio  1880^  passato  nel  S^  tnrùo  medico, 
d  notò  eom)>1eta  paralisi  di'  intti  gli  arti,  emaciazione,  dolori  Tiolenti  alla 
regione  spinale,  parali3i  d^gli  sfinterL  Alla  Bietà  del  gennaio  avvennero  le  pia- 
ghe per  decubito,  le  orine  si  fecero  scarse,  si  ebbe  l'anorresia  ed  i  vomiti  e 
la  diarrea.  Otto,  giorni  avanti  la  morte  apparvero  scarsi  spurghi  sangoigni  e 
pnralenti:  ottusità  posteriormente  nei  due  polmoni  e  rantoli  dissemiixatì:  F  es- 
creato si  fece  fetente,  venne  il  delirio,  il  coma  che  precedo  di  poco  la  morte 
avvenuta  nel  20  febbraio  1880.  Doti  E.  Comucci. 

Autopsia  eseguita  30  ore  dopo  la  morte. 

Abito  esterno.  -  Cadavere  di  giusta  statura:  nel  periodo  di  rigidità. 
Pelle  di  un  bianco  sporco,  sottile,  soUevantesi  in  larghissime  pieghe  e  pre- 
sentante sulle  gambe  un  insolito  sviluppo  dei  peli.  Al  sacro  hawi  un  impia- 
gamene) superficiale  per  decubilo,  del  diametro  di  circa  6  centimetri.  Ipostasi 
piccole  e  pallide.  La  faccia  si  mostra  afiilata,  scarna,  con  profondi  infossa- 
menti in  corrispondenza  delle  guancie.  Gli  occhi  sono  infossati  nelle  orbite.  La 
muccosa  delle  labbra  ò  pallida.  Il  collo  dimagrato  mostra  pronunziatissimi 
ì  rilievi  che  vi  fanno  gli  sterno-cleido-mastoidei.  Sul  torace  appariscono  ben 
ìistinte  le  coste,  e  gli  spazil  intercostali  notevolmente  depressi. 

D  ventre  ò  teso,  sporgente,  fortemente  sonoro  sotto  la  percussione.  Ap« 
[iena  una  lieve*  colorazione  bluastra  si  avverte  in  corrispondenza  delle  fosse 
iliache. 

Gli  arti  toracici  partecipano  anch'essi  al  generale  dimagramento,  benché 
in  un  grado  molto  minore  degli  arti  inferiori.  Questi  sì  trovano  in  esten- 
nooe,  meno  i  piedi  che  sono  flessi  tanto  che  n  dorso  degli  stessi  forma  un 


dir  urea  segnata  dai  diabetici  essere  bene  distinguere  il  diabete  azoturico  da 
oeUo  non  azoturico,  perchè  nel  primo  osservò  che,  nonostante  la  normale  quan- 
ti d'alimento,  si  ebbe  notevole  aumento  d*urea,  mentre  nel  secondo,  Turea  non 
i  notevolmente  aumentata  e  la  guarigione  si  Verificò  più  fàcilmente  che  nel 
rimo  caso. 

Parlò  sulla  Metalloterapta  il  Dott.  Groeco,  descrivendo  una  nuora  classe 
i  metalli  depressori,  sui  perturbamenti  finora  non  descritti  ridotti  dal  metalli 
mtri,  su  quelli  attivi  sulle  iniezioni  ipodermiche,  sui  dati  sfigmografie!  e 
iTdiografici  in  rapporto  alla  metalloterapta. 

li  Dott.  G4»tterall  espone  un  caso  di  vomito  orinoso  continuatosi  per  un 
Me  durante  il  quale  dalla  vescica  uscirono  poche  gocce  di  urina:  scomparso 
vomito  la  donna  si  ristabili,  meno  la  intervenienza  di  una  paralisi  del  faciale 
Btro  con  emiplegia  a  sinistra  curati  con  rimedii  antisifilitici. 

11  Prof.  CoD«ttto  fa  una  comunicazione  sulla  scomparsa  dei  rumori  su  l 
ùorso  dell*  endocardite,  —  Distingue  questa  scomparsa  intransitorìa  e   per- 
meate, e  tra' le  cagioni  che  la  producono  accenna  al  distacco  delle  materie 
soda  tire  che  si  depositano  sulle  valvule  ed  air  otturamento  deir  orifizio   pel 
poaito  di  vegetazioni  fibrinose  come  potè  sincerarsi  in  alcune  necroscopie.  Il 

Tox.  XLVI  -  isso.  26 
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angolo  poco  pronunziato  colla  tibia.  Lungo  la  spina  non  A  wnàà 
deviazione,  nò  alcuna  insolita  sporgenza  delle  apofi^  spinose.  Il  ten 
nettivo  sottocutaneo  ò  ovunqoe  poverissimo  di  adipe.  I  muscoli  ptÀioiAi 
pallidi,  ma  fra  i  singoli  fasci  dei  medesimi  non  si  nota  alcun  ìaùiaà 
accenni  ad  interposizione  di  grasso.  La  loro  resistenza  pure  non  aamlni 
fatto  diminuita. 

Cranio,  -  Nulla  di  anormale  nelle  ossa  craniclie,  come  pure  udk 
niogiy  falta  eccezione  di  un  forte  pallore.  Foco  sangue  scorreTok  en 
liuto  nel  seno  longitudinale  superiore.  Il  cervello  ò  bene  sviluppato; 
le  circonvoluzioni  normali,  per  volume  e  consistenza;  di  un  grigio  paUìdo. 
ventricoli  laterali  e  terzo,  circa  10  gram.  di  siera  limpido.  I  talaoù  €Q4| 
corpi  striati  ed  il  setto  lucido,  nulla  offrono  che  ùa  degno  di  nota:  sobii. 
sostanza  nervosa  si  mostra  pallida,  come  del  resto  ò  pallida  tutto  h 
ovale.  Pr^aticati  numerosi  tagli  nella  massa  encefalica,  ovunque  le 
di  sezione  hanno  mostrato  i  caratteri  dell'anemia,  ma  la  loro 
poteva  dirsi  normale. 

JPetto,  "  Nelle  parti  pia  declivi  di  ciascuna  cavità  plearìtica  si 
raccolto  pochissimo  siero*  limpido.  Il  polmono  sinistro  libero  in  cavità,» 
stra  di  color  rosso  capo  nel  lobo  inferiore,  bianco  bigiognolo  nel  lobo 
riore.  Quest*  ultimo  lobo,  ad  eccezione  di  un  lieve  ingorgo  con  edema 
tro  al  margine  posteriore  ed  air  apice,  presenta  per  tutto  i  caraUNi 
enfisema  vescicolare. 

Aperti  i  bronchi  di  questo  polmone,  colpisce  subito  il  vedere  la 
di  colore  giallo  sporco  con  sottile  spalmatura  di  un  liquido  scuro  e 

Si  praticano  allora  dei  grandi  tagli  sul  parenchima  polmonarei  • 
parte  centrale  del  lobo- inferiore  si  osservano  diversi  piccoli  focolai  dici 
gr^io  sporco  che  fanno  sporgenza  sulle  superaci  di  taglio.   Quivi  il 


Prof.  Somma  adendo  domandato  al  Prof.  Coacato  se  i  soffli  del  cuore  di 
reumatismo  articolare  acuto  debbano  riforirsi  ad  alteraaioni  Talvulari,  ili 
risponde  doversi  ammettere  certo  i  rumori  miorganici  o  dinamici,  e  ariri 
luto  alludere  agli  organici  soltanto.  —  Il  Dott.  TommaH  dimostra  eooèU 
mori  nel  primo  tempo  deir  endocardite  non  prodotti  da  vizio  Talrnlare, 
gaoo  da  edema  dei  muscoli  papillari  o  delle  lacinie  yalTuLari. 

Il  Prof.  Mar«sll«tte  comunica  le  sue  ricerche  etperinuntaii  sìA^ 
fluenza  dei  clisteri  di  sangue  defribinato  sulla  ricchezza  globulare  del 
e  sulla  ricchezza  del  sangue  in  em4iglobulina.  —  Descritto  ii  metodo, 
stra  come  con  questi  clisteri  aumenti  il  numero  dei  globali  e  la  rìocWzA  ' 
emoglobuiina.  Dopo  3  ore  si  constata  Taumeoto  maggiore,  che  Ta  spfcf 
adagio  adagio  in  IS  o  24  ore. 

Sulla  p^eudo  leucemia  splenica  dei  bambini  fa  una- comunicaaiooe  ii 
Oardarelii.  Tale  malattia,  piuttosto  frequente,  si  rivela  con  tamore  di  ■« 
cachessia  progressiva,  disturbi  gas  tro  enterici,  decorso  a  Tolte  acuto  t 
cronico  e  di  grave  prognosi.  Quanto  alle  cause  o  meo  ai  famio  appi 
si  verifkia  la  sifllide  nei  genitori.  Dimostrando  poi  su  tal  malattia  iJiee 
bene  intendersi  sulla  natura  di  essa:  sulla  influeoaa  ohe  en  di  esn  poòa^ 
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diima  prodotto  non  é  piik  permeabile  alVarìa,  é  friabilissimo  ed  esala  no 
odore  Mido,  analogo  perfettamente  a  quello  del  contennto  bronchiale.  H  ri- 
manente del  parenehinia  di'  qnesto  lobo  è  ipdremieo  ed  alctin  poso  edematoso, 
fio  glandnle  bronehiali  mosiirano  generalmente  nn  colorito  lavagna:  alcnne 
dóno  normali  tanto  per  yohime  qnanto  per  eonaistenza:  altre  invece  seno  to- 
luminose  qnanto  nocciole,  dare  e  contengono  nell'interno  una  materia  d'ap- 
parODza  gipsea,  iacistata.  Le  pareli  di  qneste  carità,  a  fórma  di  ciste,  sono 
fatte  dal  parenchima  proprio  della  glandnla,  sclerotizzato  e  pigmentato  for- 
temente  in  noro. 

II  polmone  destro  prosenta  forti  adesioni  fibrose  fra  la  plenra  viscerale 
é  la  parietale,  in  corrispondenza  del  sdo  apice.  Tagliate  qneste  adesioni  e 
levato  poi  dal  petto  il  polmone,  nel  lobo  inferiore  si  osserva  una  estesa  area 
Ai  parenchima  gangrenatò.  L'area  predetta  occupa  la  faccia  estema  e  si  trova 
presila  poco  ad  ngnale  distanza  dal  margine  anteriore  e  del  posteriore.  In- 
comincia a  nn  dipresso  dalFnnione  del  ten»  inferiore  col  terzo  medio  del 
lobo  predetto  e  giunge  sino  alla  sua  base.  Il  massimo  diàmetro  di  quest'area, 
tolsnrato  dall'alto  al  basso,  è  di  centim.  5;  il  diametro  traverso  di  centhn.  6. 
Le  parti  così  alterate  sono  rammollito,  cascanti,  flosce  ed  interrompono  la 
superficie  regolarmente  convessa  della  fa.ceia  estema  del  polmone  por  mezzo 
!i  una  linea  curva  avente  la  concavità  voltata  alV  interno.  Il  loro  colorito  ò 
^alio  scuro,  macchiato  di  nero  in  diversi  luoghi.  Le  parti  stesse  sono  infil- 
^raiB  ed  imbevute  di  un  liquido  bmno,  sottile  e  fetido.  Praticato  un  taglio 
(M-ofondo  nel  senso  della  lunghezza  ed  in  modo  tale  da  dividere  la  porzione 
^angrenata  in  due  metà  press'a  poco  uguali,  si  trova  che  l'alterazione  predetta 
i  estende' in  profondità  per  oltre  4  centimetri.  Le  parti  del  lobo  inferiore 
sircostanti  a  quella  gangronata  sono  iegorgate  e  fortemente  edematose.  Kel 
obo  superiore  si  trova  un'altra  piccola  area  gpangrenosa  del  diametro  di  2 

&  malaria:  sul  metodo  di  cura  e  sulle  cause.  Il  Prof.  Totnmasi  crede  cmlla 
nflaenza  della  sifilide  in  tale  affezione  ma  non  la  ritiene  come  unica  causa 
immettendo  invece  pluralità  di  cause.  Il  Dott.  Petrilli  vedrebbe  un  tal  quale 
apporto,  fra  la  mal* aria  e  la  leucemia  splenica.  E  il  Prof.  Baccelli  nota  che  a 
toma  nei  casi  numerosissimi  da  lui  osservati  di  febbre  palustre  non  trovò  le 
ssioni  singolari,  descritte  dairArmanni,  sulla  milza  degli  affetti  dalla  pseudo 
nicemia.  Però  anch*  Egli  osservò  nei  bambini  colpiti  da  linfomi  o  infiltrati  o 
accolti  in  tumore  linfo  sarcomatoso  tutti  i  sintomi  illustrati  dal  Prof.  Car* 
arelli. 

II  Prof.  ▼i»l«ll  legge  poi  una  sua  nota  sull'uso  delV idrato  cloralio  in 
^ne  forme  di  contrcature  :  nelle  fbrme  di  contratture  nervose,  dirette  o  re- 
osse o  da  miopatm,  usò  con  profitto  il  cloralio,  insieme  alla  elettricità,  ai 
agni  termali,  e  ritiene  che  il  cloralio  possa  portare  effetto  benefico  quanto  la 
toriszazione  ma  in  modo  più  duraturo. 

Il  Prof.  C^neate*  parla»  quindi  del  Tetano  reumatico  enumerando  le  teorie 
Daginatd  a  spiegarne  la  patogenesi,  fra  le  quali  come  la  più  apprezzabile  ri- 
one-essere quella  elie>  lO' considera  come  malattia  del  midollo  da  causa  reu- 
atlzzante.  A  conferma  di^  questa  sua  opinione  riferisce  2  casi  da  lui  ossMnrati, 
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cantiin.,  e  airintorno  di  essa  il  parenchima  polmonare  è  ofmgvào  ed< 
Qaesta  piccola  area  gangrenosa  trovasi  sullo  adiaoBOze  del  naigìM 
a  poca  distanza  dalla  sommità  del  polmoneu  Nelle  parti  aaterioii  il 
chima  di  questo  lobo  è  enfisematico  ad  un  grado  pinttosto  pam 
polmone  destro  mancava  del  lobo  medio. 

Nei  bronchi  di  qnesto  polmone  trovavasi  la  stessa  spalmatala  £i 
sieroso  e  lo  stesso  aspetto  della  mnccosa,  già  descritta  nell'eeaae  U. 
mone  sinistro. 

Vedute  qaeste  alterazioni  ci  demmo  cara  di  esaminare  tatto  ralbvQi 
non  ohe  la  faringe.  A  tal  fine  togliemmo  la  trachea  inmemelaUa 
alla  lingna.  Quando  fttmmo  per  separare  il  pezzo  dai  saoi  naturati 
notammo  come  la  trachea  presso  la  radice  dei  bronchi  avesse  coi 
sioni  morbose  fortissime  a  destra  colla  colonna  vertebrale.  Tagiiat» 
adesioni,  si  presentò  sabito  al  nostro  sgaardo  nna  piccola  cavitit  à*i 
grenoso  nel  fondo  della  quale  si  vedeva  a  nudo  una  porzione  della 
vertebrale  necrosata.  La  porzione  ossea  già  morta  aveva  colorito  lai 
presentava  un  foro  piuttosto  grande  che  condaceva  nel  centro  dal 
della  prima  vertebra  dorsale. 

Portata  allora  la  nostra  attenzione  sulla  trachea  in  corrispondwa^ 
adesioni  che  essa  aveva  contratte  colla  colonna  vertebrale,  vi  notaamei 
tara  frastagliata,  ma  piccola,  per  la  quale  il  contenuto  deiraaoeasc 
noso  era  potuto  penetrare  nei  bronchi  e  cagionarvi  quei  guasti  pia 
scritti. 

La  menzionata  apertura  nella  trachea,  del  diametro  non  più  lungo  < 
millimetri,  era  situata  posteriormente  a  destra,  mezzo  centimetro  all^ii 
disopra  dei  bronchi,  nella  parete  membranosa  in  corrisponeaza  de^ 
di  questa  agli  anelli  cartilaginei. 


e  il  reperto  anatomico  che  ne  ottenne.  Il  Dott  Dupré  appoggi»  colla 
di  un  suo  caso  clinico  l*opinione  del  Prof.  Concato  . 

Il  Prof.  csiaoipleÉr*  prende  quindi  a  trattare  dei  morbi  cerebrali  ^i 
acustica,  dimostrando  la  gravità  dei  processi  suppuratiyi  deiroreechioii 
la  necessità  dell'esame  otoscopico  nei  casi  in  cui  si  sospetti  delia  loro 
per  addivenire  airopportnna  terapia,  come  pure  rutilitàdeiresaoke 
nel  decorso  delle  malattie  acute  e  sub-acute  del  cervello  e  in  quei 
menti  del  sistema  nervoso  centrale  che  si  manifestano  con   forme  eon^ 
epiletti formi  o  paralitiche.  Dimostrò  inoltre  come  nei  casi  in  cui  aia 
resistenza  di  un  processo  morboso  cerebrale  primitivo,  tubercoloso  e 
che  abbia  preceduto  o  accompagni  l'otorrea  purulenta  e  in  qu^i  che 
presumere  un  processo  osseo  nel  labirinto,  debba  essere  inibita  qualun^w 
tossica  deirorecchio.  Infine  che  le  neoplasie  deirorecchio  medio  ed 
processi  suppurativi  collegati  a  perturbamenti  nervosi  o  nutritivi  in 
generale  debbono  essere  sollecitamente  curati;  e  che  taluni  processi 
deirorecchio  interno  determinano  un  profondo  disturbo  nei  tenao  deSV 
brio,  e  nei  casi  di  cofòsi  totale,  un  graduale  indebolimento  nell*oiigaBO 
memoria. 
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Tornando  nuovamente  ad  esaminare  la  colonna  vertebrale  nel  luogo  gik 
indicato,  la  spogliammo  dei  tesanti  fibrosi  che  normalmente  le  sovrastanno,  e  eo^ 
potemmo  veder  come  Tascesso  gangrenoso  si  estendesse  in  alto  fino  al  livello 
d«lla  articolazione  fra  la  6*  e  la  7*  vertebra  cervicale,  ed  in  basso  a  tntto  il 
corpo  della  2*  dorsale.  Però  mentre  il  corpo  della  7*  v^tebra  òervicale  mo- 
stravasi  eroso  soltanto  superficialmente,  il  corpo  della  1*  dorsale  era  distrutto 
per  dne  tersi  della  sua  grossezza  dal  lato  destro,  per  onì  ne  era  risaltata  una 
larga  comnnicazione  col  cavo  spinale. 

La  2^  vertebra  dorsale  pure  presentava  ima  estesa  distnmono  del  suo 
eorpo  nella  metà  superiore,  specialmente  a  destra,  mentre  a  sinistra  era 
tuttora  connessa  col  corpo  della  1^  vertebra  dorsale.  Nella  cavità  d^ascesso, 
in  mezzo  al  liquido  icoroso,  eranvi  alcuni  frammenti  d'osso  necrosato. 

Nella  sacca  perìcardica  poco  siero  limpido.  Il  cuore  sano,  Armo  in  dia- 
stole, conteneva  molti  grumi  sanguigni 

Addome.  —  Le  intestina,  ma  specialmente  i  crassi  e  sopratutto  il  colon 
trasverso,  si  mostravano  fortemente  distesi  da  gas.  Quest'ultimo  intestino  for- 
mava un'ansa  colla  convessità  voltata  in  alto,  la  quale  interpone vasi^ fra  la 
Àccia  convessa  del  fegato  e  il  diaframma.  H  fegato  per  T  incomoda  presenza 
di  tale  ansa,  che  da  lungo  tempo  gli  premeva  al  di  sopra,  si  era  nel  punto 
ài  contatto  atrofizzato  per  modo  da  riprodurne  le  impronte.  Nella  metà  sinistra 
del  lobo  destro  e  in  gran  parte  del  lobo  sinistro  si  vedevano  cosi  due  pro- 
fonde depressioni  a  guisa  di  doccia,  separate  da  una  cresta  di  parenchima 
non  atrofizzato,  corrispondente  allo  spazio  rimasto  libero  fra  i  due  cilindri 
mteetinali. 

Lo  spaccato  del  fegato  non  mostrò  però  alcuna  significante  alterazione  del 
parenchima  glandulare. 

La  milza  era  un  poco  più  voluminosa  del  normale  e  ricca  di  sangue.  Negli 

Il  Prof.  TMBBiMil  comunica  un  ciiso  di  anuria  completa  che  durò  quattro 
umi,  e  che  forse  è  unico  nella  letteratura  medica  per  la  sua  lunga  durata.  In 
questo  caso  V  urina  invece  di  eliminarsi  per  le  vie  naturali  veniva  eliminata 
9oI  vomito  e  con  una  profusa  diarrea,  e  solo  Temozione  del  coito  potè  ripri- 
ifinare  alla  fine  la  funzione  renale. 

Dopo  alcune  ossery azioni  sopra  questo  argomento  fatte  dal  Prof.  Concato 
I  dal  Prof.  Baccelli^  prende  la  parola  il  Dott  liarchelil  sulla  terapia  deUe  ma- 
ttile d:' infezione:  egli  espone  i  suoi  studii  sopra  questo  tema  e  fa  voti  che  nello 
tudio  e  nel  rapplicazione  della  terapia  nei  morbi  dMnfezione,  insino  a  quando 
nore  ricerche  non  fissino  i  limiti  delle  cure  contro  il  prqpesso,  si  segua  il  solo 
adiri ZEO  segnato  dairazione  fisiologica  dei  rimedii. 

n  Dott.  «ay  tratta  poscia  delV  unità  della  cura  nella  pneumonite  fibrinosa 
cuta  e  nella  febbre  tifoide.  Egli  dimostra  come  queste  due  malattie  siano 
maribili  in  breve  tempo  con  un  medesimo  metodo,  quello  cioè  di  sottrarre  ca- 
>rico  per  diminuire  la  febbre,  con  applicazioni  Aredde  continuate  sul  torace  e 
illVu]dome,  eccitare  il  sistema  nervoso  e  mantenere  una  buona  nutrizione 

l'infermo, 
n  Prof-  Ciolsl  legge  quindi  una  sua  comunicazione  sulla  trasformazione 


iatestini  noUa  di  notevole;  solo  il  rotto  fa  troraio  ononiiemeiiiB  disto 
materie  fecali  piattosto  solide. 

I  reni  piccoli,  con  qualche  lieve  depressione  alla  loro  saperide.  La 
dei'inedesiiQi  s'isola  con  difficoltà  senza  produrre  laoeraaioni  mì 

La  sostanza  corticale  dei  rene  destro  presentava  qua  o  là  dalk 
inacchio  grigio  gialle,  salle  qn»\i  praticato  nn  taglio  <^  qwidi 
la  superficie  colla  costola  del  coltelLo,  poteva  racoogliersi  qualche 
pus,  come  potemmo  accertarcene  per  mezzo  deire^ame  al  microaoepi^ 

Lo  spaccato  dei  reni  feoo  vedere  i  calici  e  la  pelvi  dOatate,  colla 
iniettata  assai  finamente  e  ricoperta  da  stratificazione  fibrfaao^parnlwita 
cavità  contenevano  non  poco  pas  mal  legato,  di  c(^iito  grigio  spoeta^ 

II  parenchima  renale  era  di  diverso  aspetto  nei  dna  renL  la 
queste  glanAle  la  sommità  dei  coni  era  atrofizzata  e  la  sostanza 
formava  uno  strato  meno  grasso  del  consueto.  Nel  rene  sinistro  & 
chima  non  mostrava  di  avere  soggiaciuto  a  rammollimento:  anco 
vascolarìtà  non  differiva  molto  dal  normale;  tutt'al  più  x>oteva 
po'  iperemico.  Non  cosi  mosiravasi  il  parenchima  del  rene  dostni:  i 
tatto  più  molle  deirordlAarìo,  facile  a  lacera»!,  di  colore  in  laofi 
jnvttosto  cupo,  in  altri  bianco  giallo.  Nei  primi  si  notavacno  qua  ^ 
mae<^ie  larghe  quanto  petecchie  e  delle  striseìoyne  di  un  giallo 
il  parenchima  era  più  molle  ed  infiltrato  da  marciA* 

Gli  ureteri  sono  grossi*  quanto  una  penna  d'oca;  staono  apriti 
terie,  perchè  molto  ingrossati  nelle  loro  pareti;  contengono  molto  pK< 
la  muccosa  alterata  in  modo  analogo  delle  pelvi  e  del  calici. 

La  vescica  è  piccola,  contratta,  contiene  poca  orina  purulenta.  La 
vescicale  è  grossa,  di  colorito  lavagpna  ed  iniettata  finamente.  La 
di  volume  e  di  aspetto  normale,  nello  spaccato,  presenta  nella  sua 


del  sangue  nel  peritoneo,  I  resultati  de^i  studii  da  lai  compiati 
argomento  sono  : 

1<»  Il  sangue  iniettato  nel  peritoneo  viene  -assorbito  ed  entra  in 
come  lo  dimostra  Tesarne  dtometrioo  Datto  prima  e  dopo  roperazioae. 

2^  I/aumento  del  sangue  cosi  prodotto  ò  in  proporzione  della 
iniettata. 

3*  L^aumento  deli-emoglobina  sì  mantiene  per  molto  tempo  dopo 
zione,  in  certi  casi  anche  27  giorni. 

4**  Questo  aumento  ha  luogo  tanto  negli  animali  sani  ohe  nei 
bondantemente;  in  questi  però  esso  succede  più  rapidamente. 

Conclude  che  il  sangue  introdotto,  oltre  ad  entrare  in  circolo  ed  ani 
la  quantità  del  sangue  circolante,  aumenta  pure  Tattìvità  degli  orfani 
pojetici.' 

La  parola  è  data  al  Prof.  Marai^liaao,  il  quale  comincia  a  sToIgert 
tesi  suU'asione  che  il  bromuro  di  potassio  esercita  sul  cuore.  Passa  in 
le  opinioni  diverse  degli  autori  sopra  tale  questione,  per  esporre  in 
ricerche  sfigmograflche  da  lui  istituite,  corredate  dai  relativi  tracciali, 
terebbe  da  questi  che  dietro  una  somministrazione  abbastanza  larga  di 
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steriore  una  doccia  molto  profonda,  rìsnitante  dalla  distensione  straordinaria 
ed  abitàale  del  retto. 

Speco  vertebrale.  -  Aperta  la  spina,  in  corrispondenea  delle  ledoni  os- 
see già  descritte,  si  trova  un  Hqnido  icoroso  interposto  fra  Tosso  e  la  super- 
im  estema  della  dura  madro:  questa  membrana  ha  quivi  nn  colore  oscuro 
ed  apparisce  iniettata.  Kel  sacco  aracnoideo  si  trova  soltanto  ana  mediocre 
quantità  di  siero  limpido.  La  midolla  nel  pnnto  ove  esisteva  la  malattia  delle 
ossa,  era  rammollita,  difflnente  in  modo  che  la  mielina  colava  dalle  snperfici 
di  taglio.  L'esame  istologico  &tto  a  fresco  della  sostanza  nervosa  rammollita 
fece  vedere  nn  gran  numero  di  corpi  granulosi.  Dopo  conveniente  indaiimeRK) 
nell'acido  cromico  fitrono  ripetati  gli  esami  e  al  disopra  e  al  di  sotto  della 
parte  rammollita  si  notarono  i  segni  di  incipienti  degenera»oni  secondarie. 

Abbiamo  voluto  pubblicare  questo  caso  unicamente  per  la 
rarità  della  causa  produttrice  della  gangrena  [>oImonare.  Senza 
essere  nuovo  nella  scienza,  è  però  appena  accennato  nei  trat- 
tali di  patologia  il  fatto  che  un  aaceaao  ossifiluente  della  &^ 
lonna  vertabrale  perfori  la  trachea  od  un  bronco  penetrando  nel* 
iUbero  respiratorio  e  prodacendovi  per  eonseguenRa  la  gangrena. 
Crediamo  superfluo  dilungarci  in  altre  considerazioni:  solo  desi- 
deriamo richiamare  T  attenzione  sulla  pronnnziatissima  atrofia  del 
fegato  prodotta  dalla  pressione  del  colon  trasverso. 

Il  Prof.  Giorgio  Pellizzari  in  una  sua  lezione  mostrò  agli  sco- 
lari le  alterazioni  sopra  descritte,  e  specialmente  si  fermò  ad 
illustrare  le  lesioni  polmonari. 


fi  potaMlo  Tenergfa  del  polso  o  aumenta  oppure  non  si  modifica,  mai  ne  viene 
diminazione.  Il  Dott.  Gay  convalida  questi  risultati  ottenuti  dal  Prof.  Mara- 
Stiano  con  sne  alcune  considerazioni.  Il  Pror.  Be  menai  prende  quindi  a  trat- 
tare deUa  cura  delta  cirrosi  epatica.  Osserva  dapprima  essere  questua fTezione 
ritenuta  incurabile  dalla  maggior  parte  dei  clinici,  ma  non  poterla  egli  come 
tale  assolutamente  riguardare  dopo  i  risultati  da  lui  ottenuti  nella  sua  Clinica 
BelI'aUfmo  biennio. 

Secondo  questo  osservatore  neiranno  1878-79  mediante  la  dieta  lattea  assoluta 
Ut  4  casi  di  cirrosi  epatica  ebbe  in  tutti  miglioramento,  e  nel  1879-80  sopra  8  casi 
ne  contò  1  di  guarigione,  4  di  miglioramento  e  3  di  nessun  risultato.  Questi 
htti  di  grande  importanza,  sia  per  il  lato  clinico  sia  per  il  lato  anatomico,  di- 
pendono dacché  si  stabiliscono  delle  vie  di  compenso  fra  i  vasi  della  porta  e 
i  plessi  Tonosi  dell*  esofago.  Egli  però  in  questi  casi  non  yide  mai  la  scom- 
parsa del  tumore  di  milza.  Nello  stesso  anno  1878-79  il  distinto  Prof.  Semmola 
imticarva  {  medesimi  studi!,  i  quali  lo  portarono  alla  conclusione:  essere 
^arllrìle  la  cirrosi  del  fegato  ma  quella  soltanto  ipertrofica.  Secondo  II  Prof. 
^  Renzi  la  cirrosi  ipertrofica  nominata  dal  Semmola  non  h  che  la  volgare 
nctpiente.  —  Conchiude  dimostrando  come  la  cura  lattea  neirindicata  affezione 
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Battesr.  JEstirpaHan  of  the  fimctionàUy  ttdwe  ofHiries  fot  tte  fmài 

othenoise  incurable  diseases,  (Trans,  of  the  Amer.  gffnuàof. 

dety^  1876). 
—  Lettere  sulla  ovariotamia  normale.  (BrUìèhs  Med.  Journal^  Mk 
.    PradUioner.  1876). 

Sima  Bemarks  on  SaUey's  Operaiion.  (BrUàshMedkal  Jommal.  DI» 
Lutaud.  De  VOvariotomie  normale  eco.  (Arckives  gémer t&es  de 

voi.  I,  1879;  e  Gazette  Hebdomadaire  de  Méd.  e  Chir.). 
Hesar.  Die  Casiraiion  der  Frauen.  (Sammiung  KÌÌ9iU(^er  Torir^ 

138,  1878). 
-^  Ud>er  Casiraiion.  Torirag  in  der  gynàkologis^^wn  SecUòm  der 

forscherversamanlung  »u  Saden  Baden.  QehaUen  am  19  eqL 
-r-  Zur  Kaetraiion  bei  JSysterie.  (Berliner  klin.  Wodiensehfifl^n.  itf, 
Ooodel.  2%e  esiirpaiion  of  the  ovaries  for  some  of  the  disorders  if 

siruàl  Uff.  (Boston  med.  and  surg.  journal^  giugno  1879). 
LawBon-Tait.  Note  in  Oóphorectomy.  (British  Med.  Jour^  iO  htglie 
Osterloh.  Ueber  Casiraiion.  (Schmidt's  JahrhUcher). 
Siilegelberg.  Die  Castration  dee  Weihes.  (Bredaiuer  drtjd  ZeOadtriftt 


riesce  diffieilissiraa  a  farsi  praticare  nel  modo  più  eaatto  ed  assolali 
ammalati,'  ma  che  quando  sia  praticata  produce  un  aumento  nella 
urinaria,  una  diminuzione  e  anche  la^  scompai'sa  deiraacite  e  quindi  altiil 
ohe  conducono  alla  guarigione. 

Prende  quindi  la  parola  il  Prof.  Albertoslper  comunicare  i  risslUtii 
sue  ricerche  sperimentali  sugli  animali  relative  ali* azione  che  V 
esercita  suireccitahilità  del  cervello,  sui  vasi  e  sul  succo  gaetriea 
questi  suoi  studii  che  Tatropina  somministrata  per  una  aola  Tolta 
aumentare  Teccitabilità  del  cervello,  somministrata  per  pia  TOlte  alai^pi 
tende  a  diminuirla  e  può  impedire  lo  sviluppo  degli  accessi  epilettid. 

Inoltre,  relativamente  air  azione  esercitata  sui  vasi  ;  l'atropina 
costrizione  dei  vasi  cerebrali  e  la  dilatazione  dei  rasi  cutanei,  per  cbìb' 
bono  tenere  in  gran  conto  gli  effetti  vantaggiosi  che  può  produrre  nell' 
sia,  inquanto  che  la  costrizione  dei  vasi  cerebrali  porta  una  dimÌDOzioos^ 
l'eccitabilità  cerebrale.   Infine,   relativamente  all'azione  sul   anco 
Tatropina  vale  a  parali;szare  razione  del  succo  gastrico  per  la  dimiaazioBK 
ne  deriva  della  secrezione  salivare,  quindi  promuove  la  perdita  deU^pp^til 

Il  Prof.  ScmmolA  non  fa  tutta  la  comunicazione  intorno  al  morbo  di 
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Bnuitsel.  Yier  Castrationen.  (Archiv.  fUr  Gynaekologie  B.  XVL  E.  1» 

1880). 
Scbilckiiig.  Zur  Castration  der  Fratien.  Doppelseitige  Extirpatiùn  der 

nicht  cystic  degenerirten  Ovarien  wegen  Hysterie.  (CentralhlaU  ffkr 

Gynàkologie,  SfT  e^,  18^9), 
Tanffer.  Di&^nstration  d^FroMen.  (CenirafblcM  fUr  Qyndjcologie^  21  Ju- 

ni  1879). 
Savage.  Uber    OaphareMomie.  (The,  Obstetr,  Journal,  of  Creai,  BrU., 

n.  87,  1880). 
Qso^ui»  SpsftiiaiiTAiiB;  BesocotUo  sommario  di  quindici  casi  di  operazione 

,  di  BatU^*  (Oiugno,  1880). 
Thomas.  Trattato  pratico  détte  malattie  delle  donne.   Trad.  dei  Dottori 

Giunioli  e  Bottoni.  {Virenste^  Tip.  Ducei). 
MaoglagaUi.  Analisi  bibliografica  sopra  Hegar:  •^  Die  OastraHon  der 
;    Frauen  vomphysiologiechen  und  chirurgischen  Sta/ndpuhkte  au$.  Leip- 
sig  1876.  (Annali  di  Ostetricia^  Ginecologia^  e  Pediatria^  gen.  1879). 

In  qnesU  tiltìmi  anni  nei  quali  la  chirurgia  ha  fatto  così  grande  progrossoy 
e  nei  quali  operazioni  dapprima  giudicate  arditissime  sono  a  poco  a  poco  en- 
trate nella  pratica  comune,  la  attenzione  dei  chirurghi  è  stata  Ti?amente  rì- 
cUamata  oopra  una  nito?a  operazùme,  che  dhvTero  pu6  chiamarsi  ardita,  e  che, 
opDlrariata  prìma^  poi  ripresa  e  appoggiata  da  Talenti  operatori,  ò  anche  ora 
soggetto  di  assai  Tiya  discussione:  e  nomi  illustri  sono  schierati  fra  le  file 
dei  suoi  sostenitori,  come  non  pochi  sono  i  chirurghi  e  valenti,  che  rifuggono 
ancora  dalFammetterla  nella  loro  pratica,  e  ohe  richiedono  novelle  prove  della 
sua  utilità.  É  questa  la  operazione  praticata  pel  primo  nel  1872  dal  Dotti 
Battey  di  Georgia,  Stati  Uniti,  e  che  da  lui  ricevette  il  nome  di  Ovariotomia 

p^i^hè  essa  riguarda  uaa  questione  troppo  vasta  per  eagere  sollevata  alla  ul- 
tima seduta  del  Congresso;  e  del  resto  la  sua  dottrina  su  questo  argomento  è 
oemai  notisBìma  dopo  il  Congresso  di  Amsterdam. 

Solo  avrebbe  desiderato  proporre  alla  illustre  sezione  di.  Fisiologia  lo  studio 
di  nù  Quesito  che  egli  crede  importantissimo  e  prezioso  per  molti  punti  di  pa» 
tologia  e  clinica,  eioò  a  dire  il  rapporto  (che  égli  ha  costantemente  osservato 
iU  spanine ntal mente  che  clinicamente)  fra  il  grado  di  auività  respiratoria 
^eUa  pelle  e  Vassùnilabilità  dei  principii  albuminoidi.  Egli  sottopone  questa 
originale  idea  allo  esame  dei  suoi  colleghi  per  il  prossimo  Congresso. 

Passa  poi  a  sviluppare  1  principii  razionali  che  lo  condussero  a  riconoscere 
fai  curabilità  di  alcune  epatiti  interstiziali  credute  finora  incurabili,  discorre 
dei  Ibndamenti  della  vera  terapia  fisiologica,  dimostra  gli  errori  che  oggi  sotto 
qaesto  nome  son  corsi  nella  scienza,  ed  arriva  finalmente  a  parlare  della  cura  con 
Q  latte  eome  base  della  cura  della  suddetta  malattìa  e  si  felicita  sentitamente 
:ke  l^iliostre  professore  De  Renzi  avesse  ottenuto  dei  risultati  analoghi.  Infine 
k  completare  i  suoi  studii  sulla  curabilità  di  questa  epatite  interstiziale  da  lui 
>er  il  primo  trattata  ad  Amsterdam  aggiunge  una  particolarità  clinica  rilevan- 
Issima  intorno  air  ostacolo  classico  che  può  apportare  a  questa  curabilità  la 


normale.  E  la  ragione  del  non  esser  questa  ancora  ^cettata  &  MB^ 
non  essere  per  anco  pronunziata  sn  lei,  nella  scenza  pratica,  TtAtuai; 
non  è  solamente  neirardiiezza  sna:  la  gastrotomia,  la  ovarioitonìi,  W 
tomia  ora  comanemente  si  praticane,  e  ognon  sa  con  qnaato  ittegM 
paura,  furono  sol  loro  apparire  considerate;  di  più  il  peTferionaineBto 
crescente  del  mannaie  operatorio  e  degli  etmmenti  chimrgiéi,  e  3 
aiuto  delle  medicature  antisettiche,  ci  farebbero  ben  ptà  che 
sioori:  ma  per  la  ovariotomia  normale  la  incertezza  esiste  sempre, 
ìndicaaoni  sue  non  sono  ancora  nette  e  precise  (avendo  voluto  alcuni 
estenderle  oltre  il  limite  che  Battoy  da  principio  le  assegnata):  perchè  i 
cader  nell'abuso:  perchè  fondata  sopra  una  teoria  che  è  in  questo 
stesso  TÌtamente  discassa:  perchè  non  tutti  i  chirurghi  sono  ancora 
fin  sul  metodo  operatorio:  perchè  finalmente  i  resultati  di  lei  non 
diati,  ma  indipendentemente  dai  pericoli  inerenti  ad  ogni  gtayie 
iMsugna  che  passi  assai  lungo  tampo  prima  di  esser  certi  che  essa 
coronata  da  felice  successo:  di  qui  le  obiezioni  ed  i  dubbi!. 

La  ovariotomia  normale  consiste  nel  praticare  Tablazione  delle 
0  non  tanto  ammalate  da  compromettere  la  vita,  allo  scopo  di  por 
gravi  stati  morbosi  generati  o  mantenuti  dalla  fbnàonaMtà  di  quelle,  li 
ad  ogni  e  qualunque  altro  trattamento. 

Questa  operazione  corre  anche%>tto^il  nome  di  operaeitme  di 
proposto  da  Marion  Sims  ed  accettato  quasi  da  tutti,  in  omaggio  ai 
americano  che  coraggiosamente  pel  primo  la  propese  e*lapratle6; 
vero  il  nome  di  ovartotomra  normale  essendo  un  errore,  fs  soggetto,  a: 
a  molte  crìtiche,  e  Battey  stesso  lo  riconobbe,  chiedendo  al  Sims  un 
sostituirvi:  difatti  in  tutti  i  casi  nei  quali  quella  operazione  ò 
ovaie  non  sono  trovate  sempre  in  condizioni  normali,  e  noi  lo  vedreml 


xmiiifi 


piresenza  di  una  ascite  immensa  e  conchiude  che  in  quoeti  casi  SB'ftnchdi 
di  prova  non  ha  arrecato  dopo  dieci  o  quindici  giorni  il  desiderato 
mento  si  debba  praticare  la  paracentesi  e  continuare  lo  stesso  metode^ 
il  quale  può  allora  fìnxttare  ciò  'Che  prima  non  aveva  fHittato  per  la 
interna  del  liquido. 

Passa  infine  a  syiluppare  tutto  un  vero  sistema  curativo  per  le  cisti 
dèi  fegato,  conchiusioni  alle  quali  egli  è  arrivato  dopo  un  lungo  tentati^ 
cerche  rigorose  condotte  col  vero  metodo,  sperimentale.  Queste  eoi 
possono  essere  riassunte  cosi: 

1*  La  elettrolisi  costituisce  un  metodo  di  cura  sempre  incom^ls 
il  caput  mortuum  del  contenuto  della  cisti  rimane  sempre  e  finisce  eoi^ 
diversi. 

2^  L'ago  puntura  ò  certamente  il  miglior  metodo  piìk  innocuo  ed  il 
lerabile  per  ottenere  le  aderenze  fra  la  parete  della  cisti  ed  il  perii 
stano  due  o  tre  applicazioni.  Qaesta  dunque  dev'essere  la  pratica 
nella  cura  delle  cisti  idatidee  del  fégato  per  prepararsi  cosi  una  sicura 
qualunque  emergenza  piil  tardi. 

3^  Lo  Joduro  di  potassio  amministrato  per  la  via  in  tema  da  un 


r' 
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gaito.  In  Germania  essa  ò  chiamata  anche  operazione  di  Hegar,  essendo  Hegar, 
di  Fribarg,  il  ehimrgo  che,  se  non  pel  primo  la  pratica,  (come  alcuni  ?omb- 
bero)  par  dette  a  lei  vero  fondamento  scientifico,  pobblicandene  importantissimi 
lavori.  Finalmente  gli  i^gle^  e  gli  stessi  americani,  vanno  oggi  sostitoendo  al 
Dome  di  operaaùonedi  Battey  quello  di  Spa^ng  che  vuol  dire  castratone,  ed 
Segar  anche  e  con  lai  i  tedeschi  la  chiamano  CiMstrationy  nome  che,  togliendo 
Dgpi  qui^tione  di  priorità,  indica  solamente  lo  effetto  e  lo  scopo  di  qneUa.  Anà^ 
il  dire  deirAveling,  molto  tempo  prima  di  Battey,  il  Dott.  Blnndell,  ostetrico 
\  fisiologo  di  Londra»  esprìmeva  chiaramente  l'idea  della  estirpandone  delle  ovaia 
lane  a  scopo  terapentico,  per  rimediare  a  gravi  dismenorree  e  ad  emorragie 
n  casi  di  inversione  aterina:  egli  si  fondava  solo  però  sopra  esperimonti  fattì 
n  animali,  ai  quali  asportava  le  ovaie,  la  milza,  Tatero,  per  stadiare  lo 
ladamento  e  gli  effetti  delle  ferite  del  peritoneo  ec^  ma  mai  avea  praticala 
[nella  estirpazione  nella  donna. 

S'intende  che,  scientificamente,  non  paò  esser  tenuto  oonto  delle  castrazioni 
li  donne  che,  dicesi,  f esser  praticate  neirantìchità,  allo  scopo  di  fiBur  degli  en^ 
injchi  femmine,  come  nell'India;  né  di  quella  eseguita  da  un  Se  drila  Lìdia  per 
K>r  riparo  alla  lubricità  della  figlia,  fatto  analogo  airaltro  di  un  contadino 
GDgherese  che  pure  castrò  la  figlia  lasciva,  e  ohe  Wierus  ci  riporta.  Frank 
lice  che  la  castrazione  fa  praticata  da  akuni  medici  della  antichità,  ma  ciò 
Km  ò  ben  certo.  Neanche  possono  consideArri  come  vere  ovariotomie  normali 
estirpazioni  di  ovaie  contenute  in  ernie  inguinali,  come  operarono  Percival 
^ott  od  Esmarch  avanti  il  1872:  che  anzi  Hegar  non  considera  neppur  come 
ale  quella  estirpazione  di  un  ovaio  che  fu  complicanza  di  una  operazione  fatta 
«  Kooberlé,  allo-  scopo  di  fissare  il  legamento  largo  alla  parete  addominale 
a  nn  caso  di  retroversione  uterina.  Par  quindi  provato  doversi  a  Battej  la 
era  e  seria  proposta,  e  la  prima  operazione  deUa  castrazione. 


cinque  grammi  al  giorno,  ia  alcuni  casi  si  rìsoontra  nel  liquido  della  cisti 
tteouto  per  mezzo  dell^apparecchto  Diealafoy,  ed  in  altri  non  si  riscontra  mai. 
el  primi  la  continuazione  di  questo  farmaco  produce  una  progressiva  dimi- 
azione  del  volume  della  cisti,  e  mai  la  guarigione  totale;  nei  secondi  casi  ri* 
tane  senza  alcun  risultato  epperò  il  suo  uso  è  perfettamente  inutile  quando 
vpo  i  primi  giorni  di  onra  non  si  è  trovata  la  presenza  dello  Jodui*o  nel  liquido 
(tratto. 

4**  Sia  nell'un  caso  che  nell'altro,  cioè  a  dire  o  con  la  cisti  rimasta  im-' 
ntata  ovvero  con  la  cisti  ridotta  coU'uso  deirjoduro  ad  un  limite  che  non  va 
à  oltre,  il,  metodo  di  cura  finale  è  sempre  il  metodo  chirurgico  applicato  con 
tta  la  circospezione  in  quanto  riguarda  T  ampiezza  del  taglio  e  le  manovre 
leeeesive,  poiché  ricorda  un  caso  in  cui  queste  ultime  determinarono  una  vera 
A^iie  tranmatica  che  uccise  lo  infermo  in  30  ore. 

Il  Prof.  Semmola  presenta  la  fotografia  di  uno  dei  più  classici  casi  di  cisti 
Atidee  del  fegato  ridottosi  sotto  l'uso  deirjoduro  e  ne  regala  molti  esemplari. 

Qui  avrebbe  voluto  por  tenmine  alle  sue  comunicazioni  avendo  già  troppo 
to  della  benevolenza  dell'Assemblea,  ma  dietro  parola  del  Presidente  e  pee 
pplausi  di  tutti  si  decide  a  continuare. 
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fi  noto  quali  fbrono  le  condizioni  che  decisero  Batiegr  &  ^  8n>i* 
zione.  Eì^li  aveva  in  cnra  nna  ragazza  dell'età  di  21  anno,  «èe»  la 
anni,  presentava  ogni  mese  i  fenomeni  di  nn  molimen  mefosfanafe, 
aver  avnto  il  più  piccolo  segno  di  vera  menstniazione:  TesaiBe  èefii' 
genitali,  il  resultato  negativo  della  palpazione  addominale  e  èà 
vaginale  e  rettale,  fecer  certi  della  assoluta  mancanza  deiratere, 
là  Tagina  a  cnl  di  sacco:  le  sofferenze  ricorrenti  ad  ogni  mese 
rabili:  i  disturbi  nervosi  raggiunsero  ben  presto  una  gravezza 
pravvcnnero  poi  generali  edemazie,  segni  di  endocardite  e  di  i] 
diaca  e  nessun  trattamento  valse  a  sollevar  l'ammalata  clie  dovette 
Impressionato  vivamente  il  fiatfey  da  questo  caso  disgraziato, 
tutto  ciò  dipendeva  dal  molimen  menstruale  prodotto  dalla  mortali 
mazione  degli  organi  genitali,  la  donna  non  sarebbe  oerkamente 
avesse  raggiunto  la  menopausa:  dappoiché  non  può  esister  molimen 
senza  ovulazione,  e  non  vi  è  ovulazione  dopo  la  menopansa:  |nrodi 
artiflcialmcnte  in  simili  casi  la  menopansa  con  Tasportazione  delk 
ovulazione  sarà  arrestata,  il  molimen  cesserà,  e  il  cambiamento  £ 
suale  che  vi  terrà  dietro  sarà  guarigione  certa  e  pronta. 

Alla  prima  occasione  egli  pose  alla  prova  la  sua  teorìa:  fa 
cura  per  una  ragazza  di  circa  80  anni,  che  soffriva  fino  dall'età  fi 
di  amenorrea,  non  avendo  avuto  che  solo  tre  volte  i  menstmi,  e  fi 
fenomeni  di  molimen  menstruale:  ad  ogni  mese  questo  era  aecom] 
gravissima  cefalea,  attacchi  di  convulsioni  epilettifbrmi  alternati  eoo 
matoso:  più  volte  pure  in  quelFepoca  avea  congestioni  polmonari,  e 
disturbi  erano  un  poco  sollevati  quando  avvenivano  emorragie 
pneumo'rragie,  enterorragie,  ematemesi,  rinorragìe:  ebbe  alcane 
che  misero  in  pericolo  la  vita,  ed  un  ematocele  retro-nterino:  gli 


Discorre  di  una  nitova  forma  di  sifilide  cerebrale  cioè  a  dire  dì 
disturbo  funzionale  dipendente  da  processo  sifilitico  in  nn  punto  del 
Questa  forma  è  la  poliuria  che  finora  non  si  trova  registrata  da  ne 
grafo.  Fra  i  tre  casi  clinici  da  lui  osservati  descrive  il  più  classioo  di 
qupllo  in  cui  l'infermo  emetteva  quarantatre  litri  di  oriaa  nelle  v( 
ore,  di  un  peso  specifico  oscillante  fra  1001  e  1005  a  curare  il  quale 
già  seguiti  molti  energici  metodi  curativi  senza  alcun  profitto  e  con 
progressivo  della  poliuria. 

Avendo  il  Prof.  Semmola  scoperta  in  questo  indivldno  la  esistean 
tica  sifilide  costituzionale  ebbe  IMdea  che  un  qualche  processo  alfilitieoi 
patosi  sul  pavimento  del  quarto  ventricolo  potesse  riprodurre  mori 
famosa  esperienza  del  Bernard  e  cominciò  a  fargli  praticare  le  iiiùezioBii 
miche  di  albuminato  di  mercurio  e  Tuso  interno  di  dosi  progressive!  fij 
di  potassio  fino  a  dieci  grammi  al  giorno.  L'ammalato  era  completameoltj 
rito  dopo  due  mesi. 

É  data  quindi  la  parola  al  Prof.  HarasiiABo  sulle  ricerche  da  lui  ti 
a  proposito  della  temperatura  cerebrale  nell'epilessia*  01* inférmi  e] 
ch'egli  osservò  furono  oltre  a  30,  ma  di  16  solamente  dice  che  si  può 


ripetavano  ogni  m  o  sette  settimane:  airesame  si  qonstat^  endometrite  e  con- 
gestione delle  ovaie;  ^ttey  esanr)  ineei  anni  di  cara  tutte  le  risorse  dell'arte  : 
egli  decise  allora  provare  la  estirpasùone  delle  ovaie,  e  benché  fosse  disappro- 
vato da  tatti  gli  ostetrici  e  ginecologi  ai  qnali  richiese  consiglio,  sollecitato 
dalla  stessa  ammalata,  la  esegai  sotto  la  sna  sola  responsabilità  il  17  agosto 
1872:  fece  nna  indùsioue  sulla  linea  alba,  al  disopra  del  pabe,  di  circa  8  cen-. 
tijnetri:  trovò  Tatero  e  le  ovaie  congestionate»  e  le  ^tracce  di  dae  ascessi  dei 
qnali  uno  si  era  aperto  pel  retto,  Taltro  per  la  vagina:  non  potendo  enacleare. 
le  ovaie  le  escise  dopo  applicata  una  legatura  in  massa  con  fili  di  seta:  i 
peduncoli  fafono  lasciati  nella  cavità  addominale:  la  ferita  estema  suturata? 
la  operazione  fu  eseguita  sotto  la  narcosi  eterica:  sopravvenne  setticoemia. 
che  cedo  alle  iniezioni  antisettiche  peritoneali  col  metodo  di  Peaslee;  la  ferita, 
esterna  cicatrizzò  dopo  trenta  giorni,  e  pur  lunga  £d  la  oonvalesoenza  e  l<;ntà. 
la- guarigione,  ma  completa:  si  che,  scomparsi  tutti  quei  gravi  fenomeni, la 
ammalata  tornò  in  perfetta  salate.  Tanto  dalla  memoria  che  nel  1876,  quattro 
anni  dopo  la  operazione,  il  Battej  pabblicò  néìT American  PractUioner  :  la 
pratica  avea  corrisposto  alla  teoria. 

A  qnesta  prima  dello  Ovariotomie  normali,  tennero  ben  presto  dietro  molte 
altre*  Fa  in  America  e  in  Germania  specialmente,  che  la  castrazione  trovò 
numerosi  seguaci,  mentre  che  fu  con  diffidenza  accolta  e  in  Inghilterra  e  in 
Francia  ed  in  Italia.  Battey,  Hegar,  Sims,  Thomas^  Trenholme  di  Montreal, 
Ealtembach,  Peaslee  di  New* York,  Engelmaun»  Welpoiior,  Langenbeck  e 
tanti  altri,  molte  ne  eseguirono,  e  sebbene  lo  scopo  ultimo  di  tutte  queste 
operasioni  fosse  coordinati)  sempre  alla  teoria  da  Battey  espressa,  pure  si 
tentò  eoa  la  ovariotomia  por  riparo  a  stati  morbosi  molto  diversi  da  quelli 
pei  qaali  fu  per  la  prima  volta  praticata  la  castrazione.  Cosi  Battey  oltre 
±e  per  istero-epilessia,  per  nevralgie  ovanche  gravi,  per  rilevanti  disturbi 


)a  queste  aocuratissime  osservazioni  e  dalle  cifre  scritte  che  vengono  esposte, 
iTidentemente  risalta  che  la  temperatura  cerebrale  in  momenti  non  vicini 
igli  eccessi  e  più  bassa  che  nei  momenti  Ticini  agli  accessi  medesimi;  risulta 
ncora  che  ogni  accesso  epilettico  ò  segnalato  da  un'elevazione  di  temperatura 
he  lo  precede,  che  raggiunge  il  suo  acme  al  manifestarsi  di  esso,  e  che  si 
lan tiene  per  qualche  tempo  cessato  appena  Taccesso.  Il  Prof.  Maragliano  cor- 
eda  queste  ossenrazioni  con  moltissimi  dati  relativi  alla  durata  dell'aumento 
f  temperatura,  alle  località  esplorate,  ed  al  confronto  fra  i  diversi  casi;  attri- 
uiace  air  iperemia  degli  emisferi  cerebrali  questi  fatti  e  conclude  che  da  tali 
Rami  possono  scaturire  dei  corollari  utili  ad  illustrare  la  storia  flsiopatologica 
aU^epileesia.  . 

U  Prof.  Tommasi  loda  gli  studii  fatti  dal  Prof.  Maragliano  sulle  termoge- 
i9i  cerel^rali  però  propone  di  esperimentare  sopra  degli  animali  introJn- 
»ndo  il  termometro  nel  cranio  e  producendo  l'accesso  epilettico,  persuaso  che 
possono  avere  in  tal  modo  risultati  pìii  accettabili.  Inoltre  ritiene  che  nella 
dieserà  anùchè  iperemia  debba  aversi  Tanemia  dogli  emisferi  cerebrali,  con 
areiaia  della  base,  e  porta  un  esempio  in  appoggio  della  sua  opinione. 
Il  Prof.  Maragliano  enumera  una  serie  di  ragioni  che  starebbero  alcune 
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psichici,  la  pratica  anche  pe'r  ocdosione  eompteta  deir«iem  e  èda 
Hegar  e  Trenholme  per  far  cessare  emorragìe  bmimìIì  perkok»» 
e  che  aceompagnavimo  fibromi  uterini  nei  casi  in  cm  patwa  fiè 
]*asportazton£  del  fibroma  stesso:  e  in  qnesti  cast  il  rasaHat»  fi 
metrorragie  cesssrano,  ed  i  tumori  fibrosi  dimimiiTano  ^  voIudr. 
Battey  e  Brann  Fernwald  la  praticarono  per  isteno-e^^kssia: 
Trenholme  per  qnel  che  gli  inglesi  chiamano  dismeaiorrea  oYarìeatl 
e  Trenholme  per  gravissime  »  e  ostinate  emorragie  con  bnen  mSm: 
pnre  per  yolnmìnoso  fibroma  uterino  ma  con  esito  flforfennat»: 
ipertrofia  dell*  ntero  oltre  che  per  fibr<nni,  retroflessione,  e  menorra^ 
con  buon  esito:  e  per  antiflessione  e  stenosi  del  collo  eoii  esitt 
fibromi  nterini  pare  Thomas,  Kolaczek,  Kaltenbach,  8pieg«lberg, 
e  Martin:  Sarage  per  totale  difetto  della  vagina  e  KknmrftdìlBr 
risme  con  buon  «sito*.  Favea  praticata  anche  Battey  per  ìsterìsne^ 
si  dichiara  assolatamente  contro  questa  indicanone:  Hneter  p«r 
struali  incoeretbifì:  Thomas,  Hegar  e  altri  molti,  per  retroflessioBe 
e  ipertrofia  con  spostamento  dello  />vaio  sinistro:  Lawson-Tiìt  peri 
dello  ovaio,  per  mania  epilettica  menstmale,  per  fibromiomi  ec.  É 
che  nel  mags^or  numero  dei  casi  fu  ricorso  alla  castrazione  per 
simi  disturbi  di  grave  mdimen  menstruale  e  delle  sue  eoosegnean, 
teritoinarono  Battej  a  proporla  ed  esegnirla. 

Tanti  sono  però  i  casi  svariati,  gli  operatori  e  le  indicazioni,  à^i 
vero  impossibile,  in  un  lavoro  come  il  presente,  analizzarli  tatti,  » 
tutti  citarli:  di  imù  la  diversità  degli  esiti,  ol(a«  che  dallo  raoltepfidi 
zioni,  dipende  e  'dal  metodo  operatorio  prescelto  e  dalle  condiziMi 
furon  trovate  le  ovaie:  vai  meglio  quindi  rioercare-se  dai  lavori  plA 
ed  accurati  so  questo  argomento  possano  estnirsi  generali   eossidc 


per  la  teoria  ischemica  altre  per  IMperemica,  dichiara  non  potersi 
pra  tale  questione  definitivamente  perchè  occorrono  ancora  moìib 
molto  oeaervazioni  prima  di  poterla  risolvere. 

SEZIONE  11^  -  CHIRURGIA.  Presidenza^  Dott  Gloseppe  Klis. 


Il  Prof.  G.  HarnsoBl  riferisce  sopra  un  caso  di  disiaocù  diretto  e 
della  rotula  nelVanchilosi  angolare  ed  incurabile  del  g€noe^i0,  Qi 
riguarda  una  giovane  di  15  anni,  la  quale  agl'età  di  13  anni  fu  affetta  &< 
paia  e  quindi  presa  da  improvvisi  dolori  al  ginocchio.  Molte  turooo 
prjiticate,  ma  non  si  potè  impedire  la.  flessione  della  gamba  ad  angoli 
lussazione  della  rotula  e  Taderenza  di  questa  al  condilo  esterno  del  fei 
notarsi  che  il  legamento  rotuleo  fu  preso  da  infiammazione  cui  tenne 
infiltrazione  e  quindi  assottigliamento  dei  tessuti-  L'ammalata  ontrè  io 
condizioni  nella  Clinica  Ctaiimrgica  di  Roma.  La  diagnosi* stalnlita  fa  di 
sione  angolare  della  gamba  sul  femore.  Rotazione  della  gamba  solla 
Lussazione  esterna  della  rotula.  Alterazione  del  legamento  >.  Pu  stabili 
Tanchilosi  non  era  ossea  ma  fibrosa.  £  noto  conto  il  Monteggia  tantasie, 
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coBOscinie  le  indicazioiii,  ctd  i  metodi  dei  più  valenti  chirnrghf,  raccogliere 
le.  opinioni  di  qaeati,  per  giuatgeroy  ee  si  potrà,  ad  nn  gindizio  nltiino.  E  i 
lavori  pia  importanti,  oltre  i  resoconti  ohe  a  divora  intervalli  Battey  ha 
pabblicaU  di  eaaì  da  Ini  operati,  sono  quelli  di  Hegar  e  Bims,  sia  come 
riviste  atatisUchei  3Ìa  come  oasiatica,  latori  ner quali  laqnistione  è, profon- 
damente trattata,  tanto  ohe  a  loro  si  deve»  ad  flegar  in  spedai  modo,  l*im- 
portapza  pratica  della  ovariotomia  normale.  È  a  quelli  dnnqne  che  ci  atterremo. 
£,  innanzi  tatto,  ò  da  not^e  come  la  teoria  cnlla  qoale  Battey  si  ap- 
poggiava a  gin^tìflcate  la  saa  operazione,  sia  stata  assù  diseossa,  messa 
in  dobbio,  e  da  alcuni  dichiarata  falsa,  oome  quella  che  si  riattacca  alla 
qoistione  ora  tanto  agitata  dei  rapporti  reci^oci  fisiologici  delia  ovulazione 
con  la  menatruazione:  diciamo  fin  d*ora  che,  secondo  ilSims,  questa  teoria  è 
mositrata  vera  dal  multato  delle  ovariotomie  normali:  è  stato  detto  che  es^ 
non  è.  d'accordo  con  le  dottrine  fisiologiche  del  giorno,  e  che  non  essendo  > 
vera  non  può  essere  buona  neppure  la  pratica.  Sims  avverte,  nel  suo  lavoro 
critico  sopra  19  castraaioni,  pubblicato  sul  British  Medicai  Journal,  1880,  che 
se  la  idea  di  Battey  può  essére  corretta  teoricamente,  non  però  la  castrazione 
è  ingiustificabile,  correndo  gran  diversità  fra.  le  opinioni  teoriche  ed  i  pratici 
risollati.  Scopo  precipuo  jìella  operazione  di  Battey  ò  quello  di  provocare  nel- 
Torganismo  delle  donne  inferme  queir  assoluto  e  profondo  cambiamento  di  vita 
consistente  nella  cessazione  della  funzionalità  genitale.  Che  se  per  cambia- 
mento di  vita,  per  dirla  con  Battey  e  Sima,  (change  oflife)  si  intendesse  solo 
la  eessazione  della  menstruazione  come  ò  comune  credenza,  allora  la  castra^ 
zione  non  raggiungerebbe  sempre  lo  scopo,  poiché  questa,  anche  completa,  se 
generalmente  arresta  la  menstruazione,  non  sempre  vi  riesce:  ma  è  qui  ap- 
pnoto  Terrore,  poiché  la  menstruazione  ò  solo  il  segno  deirattività  genitale 
non  è  l'attività  genitale  stessa,  e  la  sua  scomparsa  può  solo  considerarsi  come 

la  cara  deiranchilosi  articolare,  che  le  sue  esperienze  furono  efavorevoli  poiché 
gli  succedette  più  spesso  di  rompere  le  ossa  anchilosate:  che  di  ridurre  ranchi- 
losi.  Il  Diefifenbach  fu  più  fortunato.  Mentre  il  Monteggia  aveva  tentato  la  cura 
deiranchilosi  esagerando  Testensione,  il  Diefifenbach  pensò  di  curarla  esagerando 
la  flessione.  Ma  questo  sistema  evidentemente  era  insufficiente  nei  casi  in  cui 
ranchilosi  del  ginocchio  era  complicata  colla  adesione  della  rotula.  Il  Prof. 
Pal&sciano  invece  sapendo  quali  sieao  Le  alterazioni  che  in  tati  cosi  subisce  ii 
lendine  del  tricipite  pensò  di  curare  tale  affezione:  1<*  coirestensione  del  trioi* 
pite;  %^  ooirestensione  e  flessione  delle  gambe  sulla  coscia,  ed  in  parecchi  oasi 
[*e8ito  favorevole  corrispose  a  questo  metodo  curativo.  Il  Prof.  Mazzoni  però 
^ro^ò  come  in  casi  speciali  con  questo  metodo  di  cura  avvenga  la  rottura  del 
«gf Amento  rotulo-tibiale.  Perciò  nel  caso  clinico  cui  accenna,  ritenne  esaere 
•on veniente  pensare  ad  un  nuovo  processo  operatorio  e  decise  di  esportare  la 
-otula.  Pensò  di  fare  con  un  piccolo  tenotomo  una  piccola  incisione  airestemo 
Iella,  rotula  spingendo  poi  uno  scalpello  tvs.  la  rotula  ed  il  condilo  esterno  del 
émore,  e  così  fece»  Portata  la  cloroformizzazione  a  gran  raffreddamento  e  fatta 
mA  lenona  nebulizzazione  praticò  l'incisione.  Poscia  introdusse  lo  scalpello  che 
ra.  uKdio  fino  e  lungo  ed  aveva  un  maareo  a  forma  di  T.  In  tal  modo  la  rotula 
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sogno  della  cessazione   di  quella   attività;  esiste  in  qualche  a»  M* 
ovulazione,  ossia  attivila  genitale,  senza  menstmazione,  come  può 
strnazione  anche  dopo  la  ablazione  completa  delle  ovaie,  qoando  doèW 
Inzione  è  resa  assolutamente  impossibile.  Battey,   Atlee,  Peadesi 
Hegar,  citano  esempj  di  menstmazioni  ricorrenti  a  intervalli  regolari  fvi 
e  qualche  volta  per  anni,  dopo  la  asportazione  completa  delle  ovaie. 

Fra  le  numerosissime  ovarìotomie  per  cisti  ovariche  in  questi 
praticata,  non  pochi  esempi  ci  si  ofifrono  dello  stesso  fatto:  il  Dott 
{La  mensiruation  après  V ovarìotomie  e  Vhysterotomie^  Paris  medicai 
glo  1880)  osserva  che  sopra  37  ovarìotomie  semplici,  la  menstmaBOBS 
e  ciò  non  farebbe  meraviglia,  potendo  esser  T ovaio  rimasto  qi^Uo 
nlva  il  sangue;  ma  sopra  93  ovarìotomie  doppie,  riapparvero  ì  mei 
golarì  e  duraturi  45  volte:  Péan  (Gazette  méd.  de  Paris,  aprile, 
giugno  1880)  dice  che  se  dopo  Tovariotomia  doppia  la  regola  è  la 
dei  menstrui,  però  non  poche  volte  questi  seguitano»  e  spessissimo 
mesi  sì  ha  quasi  uno  sforzo  emorragico,  e  in  certi  casi  le  operate 
senso  di  pienezza  al  petto,  vampe  alja  faccia,  vertigini  ec.,  fenomeni 
poi  piano  piano  scomparendo.  Nel  1857  il  Dott.  Àtlee  estirpò  Tofani 
ad  una  donna  maritata  dell'età  di  27  anni,  e  le  estirpò  la  destrai 
eppure  essa  continuò  ad  essere  menstruata  regolarmente  sia  per  la 
per  la  qualità,  per  il  tempo,  sia  per  T  assenza  di  qualunque  anonuk 
meno:  nel  1846  il  Dott.  Clay  asportò  un*  ovaia  ad  una  giovine  m\ 
quale  poi  asportò  T  altra  Atiee  nel  1861,  ed  anche  in  questa  i  coisi 
rono  regolari:  in  un  altro  caso  del  Doti  Àtlee  di  asportazione  delle 
una  donna  di  35  anni,  questa  fu  regolarmente  menstruata  lino  a  4S 
epòca  nella  quale  avvenne  come  di  solito  la  menopausa  menstmale 
in  questo  stesso  mese  il  Doti  Tillaux  (Resoconti  dell'Accademia  dì 


fa  staccata.  Il  legamento  del  tricipite  cedette.  Dato  allora  un  movii 
estensione  e  rotazione  airarto,  T  operatore  ottenne  la  riduzione  completi dll 
Praticata  la  medicatura  del  Lìster  fu  rinforzata  con  un  apparecchio  gessriiil 
minata  Tammalata  dopo  20  giorni  si  trovò  il  legamento  rotulotibìale  ri] 
al  suo  posto,  Tarto  e  l^articol azione  in  condizioni  perfette. 

Il  Prof.  Mazzoni  spera  pertanto  di  poter  ridonare  alla  malata  anche 
grado  di  movimento.  Il  Dott.  fiocca  chiede  spiegazione  intorno  al  fatt&l| 
mancanza  di  infiammazione  consecutiva  al  caso  citato.  Il  Prof  Hazzod 
risce  questo  /atto,  sulla  cui  autenticità  insiste  pel  progressi  della  CI 
moderna.  Il  Prof.  Gallòzzi  osserva  come  quivi  sono  radunati  i  medici 
ciascuno  porti  la  sua  parola  alla  scienza,  e  commenda  la  relazione  del 
Mazzoni.  Egli  poi  riferisce  a  proposito  di  questa  comunicazione  alconi  fMi 
servati*  nella  sua  clinica  di  Napoli  i  quali  convalidano  il  fatto  che  Is 
è  sempre  preferibile  alKestensione.  La  tenotomia  poi  in  questi  casi  è  molili 
mune.  Il  Prof.  Gallòzzi  ringrazia  il  Mazzoni  per  questa  idea  nuova  cbe< 
propone  di  adottare  nella  sua  clinica  dal  prossimo  novembra  in  poi. 

Il  Prof.  Mazzoni  parla  di  un'altra  operazione:  Una  giovane  affetta  <fi< 
oporosi  al  collo  del  femore^  si  presentò  alla  sua  clinica;  quivi  si  pra& 
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di  Parigi)  riportando  alcune  sue  osservazioni,  concludeva  che  T  ablazione  delle 
ovaie  non  portava  sempre  la  cessazione  delle  regole,  che  anzi  non  la  portava 
necessariamente  neppure  l'ablazione  dell'utero  insieme  con  rovaio,  e  che  il 
piccolo  troncone  delP  utero,  la  sua  porzione  intravaginale  e  del  corpo  che  resta 
sempre  nelle  isterotomie,  bastava  a  produrre  menstruazione  abbastanza  rego- 
lare. Ormierés  pure  ha  raccolto  13  casi  di  ritorno  delle  regole  dopo  l'ampu- 
tazione utero  ovarìca,  ed  il  Péan  anche,  mentre  avverte  che  dopo  alquanto  tempo 
dallo  ovaro-isterotomia  i  corsi  si  sopprimono,  riscontrò  però  in  un  quinto  delle 
sae  operate  di  ovaro-isterotomia,  regolarità  di  menstruazione  per  alcuni  anni, 
benchò  non  fosse  rimasto  che  piccola  parte  del  corpo:  e  cosi  altri  fatti  nu- 
merosi I  casi  riportati  da  Atlee,  Peaslee  e  altri  sono,  per  il  Sims,  esempi  di 
quel  che  Spencer  Well  appella  appropriatamente  metrostaxis.  Quanto  alla  spie- 
gazione del  fatto,  specialmente  per  quel  che  riguarda  la  menstruazione  dopo 
le  ovaro-isterotomie,  essa  secondo  Ormierés,  in  realtà  non  può  darsi:  e  lasciando 
la  ipotesi  cU  ovari!  soprannumerari,  di  porzioni  di  ovaio  rimaste  al  di  sopra 
del  peduncolo  o  ^Ua  linea  di  schiacciamento,  di  errori  chirurgici  pei  quali 
sieno  stati  tolti  solo  tumori  aderenti  alle  ovaie  e  non  le  ovaie  stesse,  e  la  ipo- 
tesi anche  più  strana  che  la  donna  ingatfni  il  chirurgo  dicendosi  sempre  men- 
simata,  per  tema  di  perdere  il  prestigio  e  gli  attribuiti  inerenti  al  suo  sesso, 
si  ò  ricorso  alla  parola  di  abitudine  organica  fisiologica,  parola  vuota  di  senso 
e  che  nasconde  ignoranza.  Il  Dott.  Beigel  (  Ueber  das  verMUniss  der  men- 
siruation  tsur  OvulcUion,  Wiener  med.  Wochens.,  n.  27,  1873)  ha  pure  rac- 
colto un  certo  numero  di  casi  nei  quali,  dopo  la  estirpazione  simultanea  o  suc- 
cessiva delle  due  ovaie,  la  menstruazione  ò  continuata  regolarmente:  per  lui 
questi  fatti  non  solo  dimostrano  come  la  menstruazione  sia  indipendente  dalla 
ovnlaùone,  ma  andando  più  oltre,  ed  invertendo  i  termini  fin  ora  generalmente 
in  fisiologia  adottati,  considera,  e  con  lui  anche  il  Leopold,  la  menstruazione 


resezione  sottotrocanterica  del  collo  del  femore  e  si  fece  la  medicatura  anti- 
settica. Dopo  sei  mesi  che  la  guarigione  pareva  effettuata  ebbe  la  giovane  a 
lamentarsi  d'artralgia  al  ginocchio,  e  dopo  un  anno  e  mezzo  si  presentava  con 
QQ  ascesso  airangolo  dello  Scarpa.  Collo  specillo  si  riconobbe  che  la  lesione  si 
estendeva  alle  diaflsi  del  femore.  Si  pensò  quindi  di  far  la  sequestrotomia  del 
femore.  Si  fece  questa  operazione  cauterizzando  poi  col  ferro  rovente  tutta  la 
superficie  scoperta.  Dopo  4  mesi  la  guarigione  era  completa,  col  raccorciamento 
ài  circa  8  dita  traverse  neirarto.  Il  Prof  Mazzoni  conelude  con  alcune  consi- 
derazioni relative  alle  circostanze  più  importanti  e  air  opportunità  della  rese- 
zione articolare.  Queste  circostanze  si  riferiscono  specialmente;  al  genere  della 
malattia,  all'età,  alla  costituzione  degli  ammalati^ 

Il  Dott.  Taosioi  prende  la  parola  per  isTolgere  alcuni  cenni. generali  intomo 
&i  progressi  della  Chirurgia. 

Accemia  alcuni  casi  di  amputazione  della  lingua  dal  caro  orale,  colla  dia- 
lisi galvanica,  e  critica  i  vari  metodi  proposti  per  la*  esecuzione  di  questa  ope- 
razione. —  La  dialisi  galvanica  ha  segnato  un  passo  importante.  Il  meccanismo 
operatorio  delFamputazione  della  lingua  si  divide  in  due  tempi:  divisione  della 
lingua  —  esportazione  del  cavo  orale.  Descrive  l'atto  operativo  sulla  esposizione 
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come  una  periodici  impolsione  sessaale,  che,  cagioitt]idoi!iia1Biisn£ 
maggiore  agli  organi  genitali,  faTorisca  la  OTolazione,  e  peikila 
potrebbe  esser  prodotta  da  qualunque  altra  eansa  che  fnforìsca  qjodl' 
come,  per  esempio,  e  particolarmente  dal  coito»  spiegando  eoa  la 
della  concezione  in  tntte  1*  epoche.  Hegar  invece  sostiene  che  la 
patologica  delle  o?aie,  non  che  la  loro  doppia  estirpazione,  porti  la 
dei  menstnii,  e  questa  porti  inoltre  in?olnzione  delVntero  e  dìmìonB 
già  dicemmo,  dei  fibromi  uterini:  ed  appoggiandosi  sopra  una  Tentata 
di  OTariotomia  doppia,  parte  snoi,  parte  di  Erassowski,  Eocher,  W 
Dohrn  e  altri,  pensa  che  quando  riapparve  stabilirsi  nuovamente  la 
zione,  e  era  stata  incompleta  1*  ablazione  delle  ovaie^  o  esisteva  un 
plementarìo,  o  si  era  prei^  per  sintomo  dol  fenomeno  fisiologico,  ciò 
era  cbe  un  fatto  patologico  dipendente  da  emorragie  da  cause  divi 
pure  crede  in  qnei  casi  possibile  la'  esistenza  di  un  ovaio  suppleosÉB^ 

Abbiamo  già  notato  come,  se  può  esistere  menstmaùone  senza 
lazione  sia  più  possibile,  al  contrario  non  mancano  esemm  di 
norrea  dove  la  ovulazione  avveniva.  Sims  cita  il  caso  di  una  dona 
spazio  di  14  anni  aveva  avuto  9  figli,  e  pur  non  era  stata  menstniataìi 
questo  tempo  che  soli  tre  mesi,  e  che  ebbe  tre  o  quattro  parti 
senza  il  più  piccolo  segno  di  menstruazione.  Nel  caso  nel  quale 
prima  volta  praticò  la  castrazione,  la  ammalata  non  era  stata 
in  16  anni  che  solo  tre  volte,  soffriva  ogni  mese  per  grave  molimen 
e  ciascuna  delle  ovaie  estirpate  presentava  rotture  frequenti  di  v 
Graaf,  da  una  delle  quali  rotture  era  allora  allora  uscito  rnovOi 
il  sangue  non  ancora  coagulato  :  di  più  vi  sono  dei  casi  nei  quali  alT 
si  trovarono  corpi  lutei  e  recenti  rotture  di  vessicele  di  Graaf;  merin 
vi  era  stata  menstruazione,  anzi  ove  mancava  l'utero. 


di  un  caso  clinico  osseryato  nella  clinica  di  Pavia.  Trattavasi  di  un 
della  lingua  che  presentava  una  vasta  ulcerazione  in  corri spoaden za  d^ 
estemo.  Venuti  alPoperazione  e  fatto  sedere  T infermo,  l'operatore  afii 
lingua,  e  attraversatala  con  un  filo,  ]&  allacciò  alla  parte  inferiore,  si 
la  recise  senza  avere  la  minima  perdita  di  sangue.  Le  parti  scoperte: 
senta  vano  alcuna  alterazione.  Passato  al  secondo  tempo  allacciò  la 
esportarsi  coir  ansa  galvanica,  la  incendiò  e  compiè  T  operazione 
inconveniente.  Il  processo  di  riparazione  si  compio  in  breve  lasso  di 
Riferisce  quindi  sopra  un  caso  di  chelotomia,  dà  cenni  generali  snlla  sia 
r  operazione,  raccomanda  l'uso  del  drenaggio  come  mezzo  Bussidiarìo  de8à< 
successiva,  accennando  ad  alcuni  casi  di  chelotomia,  osservata  nella 
Pavia.  In  un  caso,  T  infermo  era  un  certo  Bolla  Felice  di  33  anni. 
Ernia  inguinale  destra  strozzata.  Si  fa  la  chelotomia.  Insorta  leggeri 
per  la  formazione  di  materiale  infiammatorio  si  applica  il  drenaggio.  Ia 
paratura  si  ridusse  considerevolmente.  La  guarigione  fa  pronta  e 
Osservazioni  consimili  furono  fatte  in  molti  altri  casi  nei  quali  sempre 
guitoallo  stesso  metodo  di  medicatura,  la  guarigione  segui  nel  modo  pia 
Il  Dott.  Tanzini  riferisce  un  caso  di  sì>entramento  praticato  in 
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Conclndendo  col  Sims,  e  per  non  entrare  in  altre  considerazioni  che  ci 
porterebbero  lungi  da  quel  che  direttamente  rìgnarda  la  ovarìotomia  normale, 
il  cangiamento  di  vita  sessuale  consiste  non  nel  cessare  della  menstmazione, 
ma  nel  cessare  della  ovnlasdone  comnnqne  ciò  si  compia;  o  naturalmente  per 
periodi  climaterici,  o  artificialmente  per  ovarìotomia:  è  qnindi,  da  questo  ponto 
di  vista,  giusta  la  teoria  di  Battoy  e*  Tesperìenza  la  dimostra  giusta  anche  in 
pratica:  la  ablazione  delle  ovaie  deve  fermare  necessariamente  la  ovulazione 
e  produrre  la  menopausa  funzionale,  vengano  o  no  in  seguito  le  menstrua- 
zioni:  del  resto,  praticamente,  la  estirpazione  dello  ovaie  per  far  cessare  il 
molimen  menstruale  corrisponde  benissimo,  quando  le  ovaie  sieno  perfetta- 
mente asportate:  che  se  lo  sieno  incompletamente  il  molimen  menstruale 
.ritorna.  Generalmente  però,  dopo  la  ovarìotomia  di  Battej  completa,  cessa 
anche  ogni  menstmazione,  e  il  Dott.  Osterloh  osserva  come,  tenuto  conto  in 
59  casi  di  operazione  di  Battey  del  come  la.  menstruazione  procedesse,  si  trovò 
scomparire  nella  maggior  parte  dei  casi,  il  che  per  lui  è  argomento  a  dichia- 
rare, a  differenza  di  Beigel,  di  Leopold  e  di  altri,  la  menstruazione  essere 
dipendente  dalla  ovulazione. 

Hegar  nella  prima  parte  di  un  su8  importantissimo  lavoro  pubblicato 
nel  1878,  ed  in  un  altro  nel  1880,  di  cui  fece  il  Doti  Mangiagalli  negli  Annali 
di  Ostetricia  di  Torino  una  accurata  rivista  bibliografica,  si  ferma  a  studiare 
quali  sono  le  relazioni  fra  la  ovarìotomia  e  lo  stato  fisiologico  della  donna,  e  le 
sue  considerazioni  sono  troppo  importanti  perchè  meritino  di  essere  brevemente 
accennate.  Egli  rìcerca  se  la  castrazione,  che  deve  portare  il  termine  della  esi- 
stenza genitale  della  donna  con  la  cessazione  degli  atti  fisiologici  caratteristici 
e  dei  disturbi  patologici  che  possono  accompagnarla,  porti  anche  Talterazione  del 
tipo  donna,  e  la  perdita  dei  distintivi  caratteri  di  sesso.  Estrae  le  sue  conclu- 
sioni dallo  studio  dei  casi  teratologici  di  assenze  congenite,di  organi  genitali, 


tumore    addominale^  Praticata  una  adatta  incisione   si  compiè  Toperazione 
senza  inconvenienti. 

Il  Prof.  Bottini  legge  sopra  Targomento:  La  Litolaplassù 
Sembrava,  egli  dice,  doversi  abbandonare  la  cistotomia,  ma  dopo  cheCiviale 
a  Parigi  la  rimise  al  suo  posto  d*onore  e  dopo  gli  scritti  sopra  questo  proposito 
del  Prof.  Porta,  fu  manifesto  l'errore.  Infatti  confrontando  la  cistotomia  colla 
litotrisia  appariscono  evidenti  questi  fatti:  l^  diuturnità  della  cura  colla  lito- 
tripsia e  necessità  della  ripetizione  dell'atto  operatorio;  2®  arresto  dei  frammenti 
lungo  la  via  urinaria,  che  talvolta  é  peggiore  dell'operazione;  3«  riproduzione 
del  calcolo  più  frequente  dopo  la  litotripsia  che  dopo  la  cistotomia- 

La  cistotomia  fu  resa  più  pronta  dal  metodo  di  Bigelov,  ed  egli  nell'agosto  1878 
vide  Thompson  a  Londra  cimentare  tal  metodo,  ma  non  ne  piX)TÒ  buona  im- 
pressione in  sul  prìncipio  per  la  sua  complicazione.  A  Parigi  fece  costrurre 
dal  Lner  un  apparecchio  riducendo  la  pompa  ed  assottigliando  il  catetere. 
Thompson  praticò  là  litolaplassi  in  trentasette  casi,  Bigelow  a  quest'ora  in  più 
di  cento,  egli  poi  dice  averla  praticata  in  tre  individui  con  esito  felice.  Secondo 
il  suo  metodo  per  la  frattura  del  calcolo  non  occorre  uno  strumento  molto 
potente,  ma  vi  basta   un  litotritore  di  medio  modello  a  cucchiaje  aperte  e  se 
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di  syilappi  radimentali  o  di  ermafroditismo,  e  dallo  stadio  dei  casi 
malattie  delle  ovaie,  dei  dati  sperim^tali  fomiti  dalla  castraxioiie  degfii 
finalmente  dei  fenomeni  che  fan  seguito  alla  OTarìotomìa  nella  donn^ 
le  sue  osservazioni  la  assenza  congenita  delle  ovue,  o  il  lon  ìi 
svilnppo,  non  toglie  alla  donna  nessano  dei  suoi  attribati,  e  qiBafei 
mancano,  o  vi  sono  altre  monstraosltà  nel  resto  dello  apparato 
di  conformazione  del  cuore,  dei  grossi  vasi,  del  bacino  o  por  vi  è 
vi  sono  dei  casi  di  utero  rudimentale,  di  imperforazioni   vaginali,  »ì 
assenza  dell'utero,  mentre  le  ovaie  erano  ben  sviluppate:  ò  pia 
cbe,  quelle  essendo  rudimentali,  anche  T utero  e  la  vagina  non 
giunto  un  completo  sviluppo.  Esistono  finalmente  dei  cast  di 
testìcoli  in  una  donna  e  di  ovaie  in  un  uomo,  ossia  di  ermafroditismo  i 
e  Tuomo  e  la  donna  conservano  tutti  gli  altri  caratteri  sassnalLIil 
denza  delle  varie  parti  dell'apparato  sessuale  fu  poi  cogli  studi 
proclamata  ultimamente  da  Geoffroy-Saint  HUùre  e  da  Eleba. 

Sugli  animali  la  castrazione  produce  arresto  nello  svìhippo 
tendenza  all'ingrassare,  una  tranqiùllit&  maggiore  e  l' assenza  dol 
detto  di  càldOj  ma  sugli  adulti  le  modificazioni  sono  poco  importui»i 
costanti.  Hegar  crede  poco  che  le  modificazioni  sia  del  carattere»  sii  < 
estemo  della  donna,  che  si  osservano  dopo  la  menopausa,  dipenésul 
cessazione  della  vita  sessuale,  ed  egli  piuttosto  le  riporta  all' influenzi 
airepoca  critica  l'ovaio  si  atrofizza  ò  vero  prima  dell'utero,  ed  é  vmi 
che  in  casi  in  cui  si  è  la  menstraazlone  prolungata  straordìnariamadBi 
avuti  dei  concepimenti  ad  età  molto  avanzate,  e  questo  confermerebbe  tei 
dottrine  sulla  menstraazlone  e  sul  molimen  menstraale. 

La  ovarìotomia  fatta  all'epoca  della  pubertà,  o  dopo,  non  pare 
alcuna  influenza  sia  sullo  sviluppo  del  corpo,  sia  sul  modificare  l'àbitii 


ne  hanno  per  vantaggi  la  rapidità  e  la  soppressione  degli  iaconveni 
connati. 

Prende  quindi  la  parola  il  Prof.  Seareiiml*,  e  dimostra  di  avere 
il  suo  litrotitore  a  dinamometro,  modificandolo  in  modo  da  non  dar 
aUe  obbiezioni  dapprima  possibili.  Il  Dott.    Tangini  opina  esw 
Toperatore  si  garantisca  della  resistenza  del  dinamometro  che  adoperi» ( 
tandolo  prima  colla  massima  forza  muscolare  di  cui  egli  è  capace  e 
questa  come  limite  di  resisteza  del  litotritore.  Il  Prof.  Scarenzio  r^i 
strando  i  vantaggi  del  dinamometro  applicato  al  litotritore  massime  ut 
in  cui  il  litotritore  ha  una  resistenza  di  molto  inferiore  alla  forze  deU^ 
toro  come  ò  il  caso  allorquando  si  opera  la  litotripsia  sni  bambini. 

Il  Prof,  «allessi  richiama  Tattenzione  sugli  aneurismi  della  eraralst^ 
glutea  esponendo  la  sintomatologia  di  quattro  casi  occorsigli* 

!•  Gaso.  -  febbraio  1873.  Il  Dott  Guglielmi  gli  inviava  un 
sospetto  di  adenite.  Il  tumore  si  estendeva  dal  ponte  di  Ponpart  tD^ 
crurale.  Veniva  eseguita  la  legatura  deir  iliaca  esterna  e  non  ne  segnivti 
processo  di  peritonite.  Per  altro  T infermo  moriva  di  bronco  pne&moaifta^ 

2«  Caso.  -  febbraio  1870.  Un  facchino  quasi  quarantenne  dietro  uaei 


r 


—  405- 


de)]a  donna:  forse  se  fosse  praticata  in  fanciulle  potrebbero  ayersi  fenomeni 
analoghi  a  ciò  che  si  osserra  negli  ennnchi  maschi,  e  ciò  è  da  credersi  anche 
per  la  analogia  di  qnel  che  porta  la  castrazione  sui  giovani  animali;  ma 
sono  eccezionali  i  casi  riportati  da  Feaslee  e  Pott  di  modificazioni  nel  porta- 
mento, nella  Toce,  nella  statura,  nella  diminuzione  del  seno,  nell'aumento  di 
peli  sul  volto,  e  specialmente  sul  labbro  superiore,  ea  in  genere  si  osserva 
uà  po' di  tendenza  air  ingrassare,  ma  anche  questo  non  ò  costante  e  le  operate 
restano  donne  in  tutto  e  per  tutto  anche  per  quel  che  riguarda  i  desiderìi 
sessuali,  fi  dunque  affatto  insostenibile  dopo  l'esame  accurato  di  tutti  questi 
iatii  il  detto  <  prqpter  sólum  ovariutn  mulier  est  guod  est  »  modificazicme 
che  la  scenza  avea  poriato  all'antico  adagio  dell' ecclesiaste,  e  che  era 
dapprima  ritenuto  per  vero.  Spencer- Well  {Diseases  of  the  ovarièSy  tJieùr 
diagnosis  and  treatement)  nega  che  la  asportazione  di  un  ovaio,  o  anche  di 
di  due,  portino  turbamenti  rilevanti  sullo  stato  fisiologico  delle  operate;  pure 
Battey  e  Goodell  non  ossservarono  nessun  effetto  sui  desiderii  venerei:  e  Goodell 
anche  dice  la  castrazione  non  cangiare  lo  stato  fisico  e  morale  della  donna, 
^guardata  quindi  la  castrazione  sotto  il  punto  di  vista  delle  funzioni  geni- 
tali, Hegar  conclude  portare  la  menopausa  artificiale,  la  sterilità  e  l'involu- 
zione uterina,  senza  sopprimere  nessuno  degli  attributi  femminei.  La  sua  voce 
autorevole  conferma  dunque  la  verità  della  teoria  su  cui  la  castrazione  è 
basata,  come  la  sua  abile  mano  di  chirurgo  ne  confermò  la  pratica  utilità. 

Quello  che  fin  qui  abbiam  visto  si  riferisce  alla  parte  teorica,  per  così 
dire,  della  ovariotomia  normale;  è  d'uopo  considerarla  ora  dal  lato  pratico, 
esaminandone  la  manualità,  le  indicazioni,  e  i  resultati  statistici. 

Il  Dott.  Battey  (Bévue  des  Sciences  Méd.,  1878)  comunicava  nel  1^76  ad 
una  Società  ginecologica  Americana  in  Cork  un  suo  lavoro  basato  sopra  10  os- 
servazioni di  ovariotomie  normali  da  lui  operate:  si  trattava  in  tutti  questi  casi 


muscolare  presentavasi  affetto  da  edema  dell'arto  e  da  analoghe  condizioni  del 
caso  precedente.  Yei^va  eseguita  la  legatura  dell' iliaca  esterna,  susseguita  da 
guarigione. 

3*>  Caso.  -  aprile  1879.  Eguale  forma  e  sede  deiraneurisma  con  edema  del- 
i*arto.  Venira  fatta  la  legatura  dell'iliaca  esterna  con  felice  successo.  In  questi 
casi  ò  da  notarsi  che  si  verificava  Tederna  e  la  forma  conica  deiraneurisma: 
Tedema,  per  la  compressione  sulla  safena  e  crurale,  la  forma  conica,  per  lo 
imagliamento  della  lamina  cribriforme  deiraponeurosi  femorale. 

4*  Caso.  -  aprile  1880.  Identica  forma  e  sintomi  che  nei  casi  precedenti, 
edema  perà  più  ma  mito.  Fu  praticata  la  compressione  digitale  e  poi  la  legatura 
deir  iliaca  estema  con  felice  successo. 

Il  Prof.  Oallozzi  prosegue  quindi  esponendo  alcuni  suoi  studi  comparativi 
a  proposito  di  aneurismi  della  femorale  e  della  poplitea  nei  quali  eseguiva  la 
legatura  dell'iliaca  esterna.  Nota  come  la  statìstica  delle  legature  dell'iliaca 
BSterna  e  di  un  caso  dell'interna  sia  riuscita  ad  onore  della  chirurgia  italiana. 
Fa  OBserrare  l'importanza  di  tener  nota  di  tutte  le  minute  particolarità  nell'open 
razione.  —  Gita  quindi  un  caso  raro:  giovane  studente  con  ferita  dell'arteria 
glutea  destra  •—  aneurisma  traumatico  consecutivo. 
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di  donne  affette  da  amenorrea  o  dismenorrea,  o  nevralgie  o?arìidie 

tate  da  fenomeni  della  massima  gravezza  ed  inaiilmente  sottoposte  ai 

trattamento.  Vedremo  la  ovariotomia  normale  potersi  praticare  e  per  k 

dello  addome  e  per  la  via  della  vagina,  e  qnale  di  questi  metodi  àHkit^ 

la  preferenza:  Battey  ne  operò  nove  col  metodo  vaginale:  delle  ID  opeiafeil 

soltanto  morirono  in  seguito  alla  operazione,  una  per  apertura  di  im 

nella  cavità  peritoneale,  Faltra  per  una  peritonite  la  cui  causa  uonài 

scinta:  però  solo  in  tre  casi  le  ovaia  poterono  essere  a£q;Kirtate  ia 

essendo  negli  altri  casi  numerose' aderenze:  di  queste  tre  T  una  perdi 

tamente  la  menstruauone,  l'altra  pure  non  ebbe  più  perdite  sangTiigati 

ebbe  per  molti  mesi  periodicamente  cefalee,  dolori  spinali  e  lombari:  Ul 

che,  prima  dell!operazlone  era  amenorroica,  dopo  Toperazione  ebbe  pei 

guigne  rilevanti  e  prolungate:  quanto  alla  influenza  della  operaziraii 

stato  fisico  generale  o sullo  stato  morale  della  donna  essa  fu  nulla:  il 

complessivo  ò  d'uopo  confessare  .non  essere  stato  brillante. 

n  Dott  Sims  in  un  suo  bellissimo  lavoro  critico  sopra  19 

dodici  operate  da  Battey  e  7  da  Sims  stesso,  esamina  le   ragioni 

buoni  resultati  delle  prime  ovariotomie  normali  in  confronto  di  qa^i 

ultimamente  praticate:  di  quelle  12,  Battey  ne  operò  10  col  taglio 

e  2  colPaddominale  e  Sims  3  coiraddominale  e  4  col  vaginale:  Sims 

quistione  prima  se  furono  tutte  quelle  ammalate  sottoposte  alla  opeiaDBBl] 

necessità  o  se  pure  poteva  questa  essere  tralasciata  o  difibrita:  in  tatti) 

casi  di  Battey,  che  sono  da  Sims  uno  per  uno  esaminati,  la  operaàonei 

namenj»  giustificata;  Sims  stésso  vide  in  consulto  con  Battey  due  fra  qsii 

ed  erano  i  piò  benigni,  eppur  non  esitò  a  convenire  della  necessiti  di 

dappoiché  tutte  le  risorse  delParte  erano  esaurite,  e  si  era  oramai  nelhi 

alternativa  o  di  lasciar  le  ammalate  a  se  stesse  o  di  intervenire 

1 


Dà  importantissime  comunicazioni  sul  modo  di  legare  la  ipogastziei  ài 
seguito  in  quel  caso  con  pieno  successo.  ' 

Il  Prof.  Gallozzi  espone  quindi  un  caso  di  rara  affezione  della 
e  della  quale  non  ha  trovato  riscontro  nella  letteratura  chirurgica.  —  ^i 
della  produzione  di  liquido  puri  forme  da  parto  d^ambedue  le   parotidi  diJ 
versavano  nella  bocca  pel  condotto  di  Stonone.  Chiama  quest'affezione 
purulento  delle  parotidi  e  ne  ottenne  la  guarigione  con  Tjoduro  di 

Il  Dott.  seottl  Blaclo  presenta  quindi  il  suo  Dilatatore  e  Catotei 
uretrale  rivestita:  ne  dà  particolare  descrizione  dimostraodone  i  vafiU^< 
vengono  riconosciuti  da  molti  dei  presenti. 

Il  Dott.  PeCriiii  presenta  il  suo  Uretrotomo  esterno:  lo  descrive -&^ 
ferenze  fra  uretrotomia  estema  e  bottoniera.  L*  uretrotomo  esterno  sei 
per  incidere  lo  stringimento  da  avanti  in  dietro.  In  seguito  alle  osserrazifli^ 
Prof.  Gallozzi,  Prof.  Mazzoni  e  Prof.  Albanesi,  il  Dott.'  Petrilli  aoeettad 
dificare  il  suo  istrumento. 

*      II  Dott.  Petrilli  parla  quindi  di  una  operazione  eseguita  sotto  Vin/U 
del  magnetismo  animale. 

Il  Dott.  Barduzzi  prende  quindi  la  parola  sul  tema; 


p^ 
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mente:  ed  i  casi  di  Sima  pnre  tutti  sono  ginetificabili,  ad  eccezione  di  nno  che 
forse  poteva  essere  differito,  ma  non  tralasciato,  poiché  ambedue  le  o^aie  erano 
affette  da  degenerazione  cistica,  quindi  la  ovariotomia  avrebbe  dovnto  prima 
0  tardi  eseguirsi,  ed  anzi  forse  in  circostanze  peggiori,  aggravandosi  sempre 
pia  lo  generali  condizioni  della  ammalata:  in  questo  caso  sfortunatamente  si 
ebbe  esito  infausto  per  peritonite.  Ed  a  proposito  dello  stato  delle  ovaie  nelle 
ovariotomie  che  Sims  studia,  egli  avverte  come  in  tutti  i  suoi  casi  erano  in 
condizioni  anormali,  in  certi  casi  aumentate  di  volume  e  in  tre  si  ruppero 
nel  volerle^  estrarle:  pure  nei  casi  di  Battey  quando  furono  esaminate  si  tro- 
varono affette  da  degenerazione  cistica  incipiente,  e  Sims  dice  si  sarebbe 
forse  trovato  lo  stesso  in  tutti;  altri  chirurghi,  come  Smith  e  Dawson,  portano 
litri  esempi  nei  quali  furon  trovate  le  ovaie /O  degenerate,  o  aumentate  di  vo- 
lume: di  qui  come  dicemmo  Terrore  del  termine  ovariotomia  normale.  Sfortu- 
latamente  mancano  di  quei  casi  esatte  osservazioni  microscopiche  ma  Sims 
:rede  che  si  sarebbero  trovato  sempre  alterazioni  organiche  rilevanti.  É  bene 
avvertire  però  come  in  un  caso  che  appartiene  a  Schticking,  la  osservazione' 
nicroscopica,  fatta  da  Marchand,  non  rivelò  alcuna  anormalità. 

Quelle  alterazioni  il  Sims  le  crede  probabilmente  dipendenti  da  una  ovante 
mbacnta  o  lenta  che  avrebbe  per  così  diro  amalgamato  e  legato  i  filamenti 
roncai  e  lo  stroma  fibroso  ovarico  in  un  tutto,  che  Sims  denomina  specie  di  ne- 
uroma. Egli  si  spiegherebbe  in  questo  modo  i  dolori  persistenti  o  parossistici  che 
le  ammalate  risentivano,  dolori  che  aveano  tutte  le  caratteristiche  dei  nevral- 
Bfici  e  dei  dolori  del  nevroma,  e*così  intensi  che  tutte  le  ammalate  dovevano 
ricorrere  per  alleviarli  alla  morfina,  divenendo,  per  dirla  con  la  parola  di 
Sima,  mor finiste:  mentre  invece,  come  anche  Spencer  Well  ed  altri  ovario- 
liomisti  confermano,  nelle  vere  cisti  ovariche,  nel  corso  di  sviluppo  di  un  tu- 
KM>re  ovarico,  non  si  originano  mai  forti  dolori:  non  $  dunque  in  quei  casi 


La  Clinica  Chirurgica  di  Pisa  nel  biennio  1878-79  e  1879-80. 

Dà  un  breve  resoconto  della  Clinica  di  Pisa  del  Prof.  Land!.  Poscia  inco- 
DÌncia  col  perorare  1*  unione  dei  Chirurghi  in  una  sola  Associazione  Chirurgica 
HdtiancC. 

Nella  Clinica  Chirurgica  di  Pisa  si  preferi  sempre  il  cloroformio  agli  altri 
nestetici,  somministrato  per  mezzo  d'inalazioni  intermittenti,  e  accenna  ai 
'rODti  rimedi  ai  quali  si  ricorse  quando  insorgeva  qualche  perìcolo.  Ricorda  i 
vantaggi  ottenuti  dall'applicazione  della  medicazione  antisettica  e  segnatamente 
n  3  casi  di  Ovariotomia. 

Viene  quindi  a  parlare  dei  Sarcomi  agli  arti  ed  accenna  ai  loro  caratteri 
•linici,  -citandone'  parecchi  casi. 

Tratta  quindi  del  drenaggio,  applicato  alla  ovariotomia,  come  complemento 
ti  essa. 

Il  Prof.  Mazzoni  rìcorda  come  il  Prof.  Albanese  avesse  già  proposto  un^Asso- 
iazione  Chirurgica,  ed  assicura  che  si  stanno  facendo  pratiche  in  proposito.  A 
i^ardo  della  cloroformizzazione  fa  osservare  come  ora  ritorni  in  voga  l'etere.  * 

Dimostra  quindi  le  difi'erenze  fra  -sarcoma  periferico  e  sarcoma  centrale 
Air  osso;  ciò  per  r  importanza  pratica. 
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dipendente  il  dolore  da  semplice  syilnppo  di  àatà^  ma  da  qoalebe  altannaM 
ganica  e  profonda  dei  filamenti  nervosi  e  avarici,  il  che  è  anche 
dal  fatto  della  persistenza  di  qnei  dolori  nei  casi  in  coi  o  la  òste  fin 
mente  rotta  o  vuotata  o  asportata  incompletamente^  in  modo  cke  ne  « 
stata  una  porzione  sia  pur  piccola. 

'  In  dae  operate  di  Battey  ed  in  ona  di  Sims  si  trovarono  aMes. 
i  dieci  casi  di  Batte j  fortunati  (per  qnel  che  riguarda  Toperazioiie)»  wà 
cinque  non  vi  furono  dopo  la  operazione  complicazioni:  negli  altn  dofij 
fuvono  in  uno  settiooemia,  in  uno  ascesso  pelvico  e  negli  altri  pelTk 
dei  sei  casi  di  Sims  favorevoli,  in  tre  vi  fu  pelvicellulite,  in  uno 
lunga  la  guarigione  (sempre  relativamente  alla  operazione).  Le  ke 
vennero  tatto  per  peritonite. 

Abbiamo  insistito  a  chiamare  quei  casi,  fortunati  relativamei^  i\ 
ricolo  immediato  della  operazione,  perchò  per  quel  che  riguarda  il 
scopo  della  operazione  la  cosa  ò  molto  differente,  e  le  diciassette 
vissero  dopo  la  ovariotomia,  non  tutte  davvero  ebbero  esito  fortunata! 
guarigione  della   malattia  che  le   afSiggeva  e   che   reclamò  Tii 
chirurgico:  e  difatto  in  sei  casi  soli  Battey  riuscì  ad  asportare 
tamente  le  due  ovaie,  in  tre  fece  la  ovariotomia  unilaterale,  negli 
ovaie  si  ruppero  e  furono  asportate  a  pezzetti,  e  se  si  ricerca  il 
ultimo,  fra  i  casi  di  Battey  ci  furono  due  morti,  quattro  nei  quali 
tenne  nessun  miglioramento,  due  migliorarono  e  solo  quattro  pei 
guariti,  e,  fra  i  casi  di  Sims,  una  morte,  tre  operazioni  incomidete,  tnj 
gioramenti,  un  miglioramento  completo:  in  sostanza  il  solo  25  per 
guarigioni,  e  questo  non  può  chiamarsi  davvero  favorevole  resultato, 
il  Sims,  nonostante  questo  resultato,  non  esita  a  dichiararsi  parti^aa» 
castrazione,  poiché,  egli  dice,  dipendere  quello  non  dalla  operazione  i 


Il  Dott.  Colombo  rivolge  al  Dott.  Barduzzi  le  seguenti  domande: 

l»  Perchò  neir  accennare  ai   pericoli  della  cloroformizzaziome  noa 
parlato  dell'influenza  deiracido  carbonico  sui  centri  nervosi. 

2«  Quale  sia  il  suo  parere  sull'opinione  del  Prof.  Lister  che  i  perieoUi 
cloroformizzazione  dipendano  dalle  paralisi  dei  muscoli  delle  cartiis^i 
noidee. 

3^  Se  air  esame  chimico  del  liquido  estratto  nella  puntura  di  casi 
Asci  te  e  Cisti  oyarica  siasi  trovato  qualche  carattere  differenziale  peri 
sticare  queste  due  affezioni. 

Il  Prof.  Albanese  si  diffonde  ampiamente  sui  vantaggi  che  eglisdnpn 
tenne  dall'applicazione  del  cloroformio. 

Per  riguardo  ai  tumori  sarcomatosi  centrali  delle  ossa  lunghe  il 
Albanese  dice  di  non  averne  mai  avuto  riproduzione  dopo  le  disartii 

Finalmente  dice  che  il  drenaggio  nelle  cisti  ovariche  può  essere  ìmj 
non  opponendosi  le  aderenze  delle  cisti^  poiché  tali  aderenze  ranno  a 
ad  organi  mobili. 

11  Prof.  CaiioBsi  entra  a  trattare  della  questione  fra  eterizzazioaeei 
formi zzazione.  Dice  di  usare  il  cloroformio  da  parecchi  anni,  anche  per 


r 
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stessa,  ma  dal  modo  con  cui  fti  ooiìdotta,  e  dagli  errori  che  furono  commessi, 
e  che,  trattandosi  delle  prime  operazioni,  sono  anche  scosabili:  è  dovere  del 
cbirargo,  egli  dic%  avanti  di  mettere  nna  operazione  airostracismo,  ricercare 
86  avesse  corrisposto  quando  fosse  in  altro  modo  condotta,  onde  quelli  errori 
stessi  riescano  utile  ammaestrameùto. 

*E  due  principali,  per  il  Sims,  furono  le  ragioni  del  successo  sfavorevole: 
la  prima  del  non  avere  in  tutti  i  casi  asportato  ambedue  le  ovaie,  la  seconda 
delFavere  prescelto  il  metodo  addominale,  per  il  quale  ò  difScile,  e  spesso 
impossibile,  asportare  le  ovaie  completamente.  Battey  e  Sims  perdettero  in 
molti  casi  di  vista  lo  scopo  fondamentale  e  la  teorìa  su  cui  la  ovariotomia 
normale  si  basa,  del  produrre  ciod  la  cessazione  della  vita  sessuale:  questa  ces- 
sazione era  impossibile  produrla,  e  anche  le  ovariotomie  per  ci$ti  ovarìche  lo 
confermano,  con  la  asportazione  di  un  solo  ovaio:  anche  in  quei  casi  nei  quali 
la  asportazione  di  un  solo  ovaio  pareva  indicata  per  essere  uno  solo*  sede  di 
dolore,  turgore,  nevralgie  ec,  il  resultato  fu  sfavorevole;  e  lo  fu  ancora  in 
quei  casi  nei  quali  la  asportatone  delle  ovaie  non  potè  farsi  completa:  il 
resultato  invece  fu  favorevole  e  sempre  favorevole,  quando  gli  ovai  farono 
asportati  tutti  e  due  ed  in  totalità:  rarìssiifii  sono  i  casi  di  guarigione  per 
asportazione  di  un  solo  ovaio,  e  Sims  non  ne  cita  che.  uno  proprio,  ed  uno 
appartenente  al  Doti  Sabine.  Per  guarire  una  sua  ammalata  alla  quale  avea 
asportato 'un  solo  ovaio,  Battey  ha  dovuto  asportar  Taltro,  e  sarà  costretto  a 
ricorrere  a  nuova  operazione  per  altre  ammalate;  ma  ognun  vede  facilmente 
guanto  ma  chirurgicamente  condannabile  questa  operazione  in  due  tempi  per 
lo  stesso  scopo  che  ìtl  un  sol  tempo  poteva  raggiungersi.  Regola  dunque,  se- 
condo il  Sims,  asportare  e  completamente  ambedue  le  ovaie.  Schucking  dichiara 
(^e  sotto  il  nome  di  castrazione  intende  solamente  la  estirpazione  delle  due 
)Taie,  e  che  non  tiene  affatto  conto  di  tutti  i  casi  di  estirpazione  di  un  solo 

li  economia.  Accenna  alla  tranquillità  che  il  cloroformio  induce  negli  aneste 
•izzati:  ne  vide  i  vantaggi  specialmente  negli  emorroidarii,  e   negli  anemici. 
)à  quindi  la  preferenza  al  cloroformio,  e  ne  encomia  il  successo.   Per  gli 
«teo-sarcomi  dice  importante  eseguire  la  disarticolazione,  ed  accenna  i  vantaggi 
ti  essa  in  confì'onto  deiramputazione. 

Il  Dott.  Barduzzi  risponde  al  Prof.  Mazzoni  di  non  aver  detto  che  il  dre- 
Aggio  nelle  ovariotomie  abbia  da  essere  fatto  e  sempre,  come  metodo  curativo, 
Qa  Io  ritiene  necessario  nei  casi  di  aderenze.  II  Dott.  Barduzzi  risponde  quindi 
Dcora  alle  domande  del  Dott.  Colombo,  che  si  dichiara  soddisfatto. 

Il  Dott.  Francesco  Parona  prende  la  parola  sul  tema  Contribuzione  alla 
eiezione  dello  sterno.  Riferisce  di  aver  esportato  i  due  terzi  superiori  dello 
terno,  e  di  questo  fatto,  espone  brevemente  la  storia.  Descrive  minutamente 
l  processo  seguito  e  presenta  il  pezzo  patologico  relativo. 

U  Dott.  Enftlllo  lle*fioMl  a  nome  del  Dott.  Tassi  chirurgo  primario  degli 
•pedali  di  Roma,  presenta  alcuni  istrumenti  per  trapanazione  e  vuotamente 
elle  ossa  fatti  Qostrurre  già  dal  1866. 

Si  incominciano  quindi  a  trattare  tutti  gli  argomenti  che  hanno  relazione 
olla  medicazione  antisettica. 
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ovaio,  e  Lawson-Tait  dice  esser  persuaso  che,  pinttosto  di  non  togto 
pletamente  le  dne  ovaie,  vai  meglio  non  toccarle,  e  difatto  in  un  amé 
iazione  incompleta  ebbe  esito  infausto  :  dalle  indica^joni  di  Segar  jm 
rileva  essere  necessaria  la  estirpazione  delle  dne  ofaie. 

L'altra  ragione  del  cattivo  saccesso  sta  nell'avere  il  Batiej  ed  3 
praticata  la  ovariotomia  di  preferenza  per  la  via  vaginale:  ed  è  qm 
dire  per  qnali  ragioni  Battey  la  preferiva,  e  in  qnal  modo  la  poneva  is 
collocava  la  ammalata  sul  lato  sinistro  con  la  spalla  destra  incliiiata 
mente  in  avanti:  respingeva  il  perineo  con  nno  speralo  a  becco  di 
attirando  Tntero  in  basso,  faceva  nnMncisione  con  le  forbici  didroi 
lice  e  mezzo  sulla  linea  mediana  nel  cai  di  sacco  vaginale  posteiìor^ 
della  muccosa  vaginale  e  del  cellulare  sottomuccoso,  e  poi  del 
ajuto  premeva  suirepigastrio,  respingendo  gli  organi  addominali,  e  T 
passando  un  dito  nella  fossa  del  Douglas,  attirava  un  ovaio  nella 
vendosi  anche  diana  pinzetta:  cosi  per  Taltro  ovaio:  il  più  delle  volle  si 
per  Tasportazìone,  deirecraseur,  passando  però  una  legatura  temporarìa 
al  peduncolo:  mai  si  ebbe  abbondante  emorragia  o  altri  immediati 
venienti:  si  adoperava  sempre  la  'medicatura  antisettica,  la  ferita  vagisA 
era  suturata  e  cicatrizzava  rapidamente.  Battey  preferiva  il  metode 
(del  resto  ò  bene  avvertire  che  egli  si  serve  del  metodo  Taginale 
asportare  vere  cisti  ovariche  purché  non  sieno  molto  grtiBaé) 
perchè,  i  tessuti  da  tagliarsi  sono  più  sottili  e  meno  importasti  et 
per  la  via  addominale:  la  penetratone  dell'aria  nella  cavità 
più  difficile:  una  peritonite  che  ha  luogo  nella  membrana  pelvici  è 
propensa  a  divenir  generale  e  gi-ave  :  dal  cui  di  sacco  vaginale  è 
continuo  lo  scolo  sieroso:  la  massa  intestinale  è  meno  facilmente  lesa: 
non  vide  mai  prolassi  di  anse  intestinali  dalla  incisione  ya^nale,  e  ia 


Il  Professore  Alhanese  discorre  della  cauterizzazione  interosseaa 
ticolare  e  ne  descriye  il  processo.  Egli  applicò  sempre  la  medicaziom 
tica  e  ricorda  come  in  tante  cauterizzazioni  non  si  syiluppaase  alenaa 
o  reazione.  Usò  la  medicazione  di  Quèrin  e  uè  ebbe  infelice  risultati;  dté^ 
pure  la  medicazione  aperta.  Espone  delle  «tavole  statistiche  dei  suoi 
dalle  quali  risulta  che  dairanno  1870-71  al  1877  sopra  2789  ammalati  ét^f' 
mortalità.  Dairaprile  1877  al  giugno  1880  usò  la  medicazione  alla  LìsIkS^ 
fonde  in  minuti  particolari  su  questa  medicazione;  accenna  ad  un  lieTei 
della  mortalità  che  ebbe  in  un  anno  aumento  dovuto  ad  una  speciale  cii 
Insiste  con  calde  parole  sulla  necessità  di  adottare  la  medicazione  antisettiei?^ 
mostra  gli  ostacoli  frapposti  a  ciò  da  persone  che  trovansi  a  capo  degli 
insisto  finché  si  apra  una  guerra  control  pregiudizi  in  modo  che  tutti  gli 
possano  impiegar  quel  metodo  curativo:  dimostra  1*  importanw  di  tale 
zione  specialmenta  per  le  Ambulanze  e  per  gli  ospedali  militari.  Cita  quiafl 
cifre  eloquenti,  dimostrando  la  frequenza  della  pioemia  e  la  mortalità  érfj 
per  100  prima  deirapplicazione  della  medicazione  stessa,  mentre  che  dopor 
plicazione  della  medicazione  antisettica  si  ebbe  un  solo  caso  di  pioemia 
dente  da  causa  affatto  speciale,  e  solo  il  7  per  100  di  ^mortalità. 
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caso  ebbe  emorragìa  che  il  ghiaccio  bastò  a  frenare.  Ma  checché  dica  Battey 

che  con  mi  tatto  esercitato  si  trovano  facilmente  e  si  portano  con  leggere 

trazioni  sul  legamento  largo  le  ovaie  al  di  fuori,  il  Sims  condanna  il  metodo 

vaginale  poiché  é  per  questa  via  impossibile  asportare  completamente  gli  ovai 

quando  vi  sieno  aderenze,  com'è  spesso:  nei  casi  disgraziati  e  di  Sims  e  di  Battey 

appunto  vi  erano  adesioni  che  fu  impossibile  vincere  pel  campo  ristretto  della 

via  vaginale,  ciò  che  forse  per  la  pitk  ampia  via  addominale  si  sarebbe  potuto 

fare,  e  anzi  si  è  sempre  potuto  fare:  tanto  é  vero   che  due  casi  di  Battey 

gravissimi,  e  nei  quali  le  ovaie  erano  aderenti  e  grosse,  essendo  operati  per 

la  via  addominale  (in  uno  di  essi  vi  era  fortunatamente  atresia  vaginale) 

e  quindi  potendosi  completamente  asportare  le  ovaie,  si  ebbe  guarigione.  Battey 

siesBo,  come  rilevasi  da  lettere  scrìtte  a  Sims,  si  è  ultimamente  ricreduto  sulla 

floperiorità  del  metodo  vaginaloi  che  Sims  crede  solo  praticabile  quando  vi 

sia  la  sicurezza  che  non  esistano  aderenze,  ematoceli  o  pelvicelluliti. 

Nel  lavoro  del  Sims  sono  citate  28  ovariotomie,  praticate  12  da  Battey 
C(m2  morti;  2  da  Hegar,  2  da  Trenholme,  1  da  Gilmore  ed  1  da  Sabine  tutte 
con  buon  esito;  2  da  Thomas  una  delle  quali  seguita  da  morte;  1  da  Peasle 
pure  disgraziata,  e  7  da  Sims  fìra  le  quali  una  morte. 

Nel  1880  Battey  pubblicava  nel  British  med.  joum.  (Sperimentale  Giugno 
1878)  un  resoconto  di  quindici  ovariotomie  da  lui  operate,  4  volte  per  istero- 
epilessia,  8  volte  per  gravi  disturbi  nevralgici  dell'ovaio,  2  volte  per  gravis- 
simi distorbi  psichici  dipendenti  dalla  ovulazione,  e  una  volta  per  occlusione 
completa  dell'utero  e  della  vagina:  due  morirono  (18  V^ per  cento  di  morta- 
lità): in  tre  casi  di  asportazione  incompleta  delle  ovaie,  due  non  guarirono 
e  uno  migliorò:  la  asportazione  completa  delle  due  ovaie  dette  sei  casi  di 
assoluta  guarigione,  quella  di  un  solo  dette  una  guarigione,  un  leggero  miglio- 
ramento ed  un  insuccesso. 


Il  tenente  colonnello  medico  Cugussl  cav.  Giuseppe  accenna  come  già  gli 
ospedali  militari  usino  la  medicazione  antisettica  e  dice  che  se  ne  hanno  splen^ 
(lidi  risultati. 

Il  Prof.  Oallozzi  ricorda  i  gravi  rovesci  operatore  che  si  avevano  prima  della 
nedicazione  di  Lister,  specialmente  nelle  amputazioni,  nelle  quali  si  aveva  il 
^  per  100  di  mortalità:  deplora  le  sfavorevoli  condizioni  igeniche  nella  sua 
(Unica,  nonostante  le  quali  ottenne  risultati  splendidi:  raccomanda  T uso  della 
aedicazione  antisettica. 

Il  Presidente  Elia  dà  la  parola  al  Prof.  P epere  invitandolo  a  presentare 
'apparecchio  del  Dott.  Petronio  Sulla  cura  apneumatica  delle  ferite. 

Il  Prof.  Popere  corrisponde  ali* invito  riferendo  sopra  15  amputazioni  fe- 
icemente  rinscite  su  cani  e  montoni  col  metodo  del  Dott.  Petronio  e  dice  questo 
letodo  essersi  usato  con  successo  anche  in  un  ragazzo:  dimostra  i  vantaggi 
ella  sottrazione  deiraria  delle  ferite. 

Prende  la  parola  il  Dott.  Ci.  Ooneoduo  per  trattare:  Di  due  prime  Ova^ 
iotomie  seguite  da  guarigione  in  Palermo,  Incomincia  coiraccennare  agli 
siti  infausti  che  da  principio  si  ebbero  dalle  ovariotomie  :  la  sfiducia  che  que- 
t]pperazione  induceva  e  .nelle  pazienti  e  nei  chirurghi. 
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Hegar,  nel  suo  più  volte  citato- lavoro,  esamina  35  ovanotoiB» 
e  31  doppie:  metà  di  queste  era  stata  fatta  con  la  legatura  del 
l'altra  metà  con  ròcrasenr,  col  clamp,  coli' ansa  galvanica,  col  &m 
il  metodo  ora  il  vaginale,  ora  l'addominale  e  nno  fra  questi  cob  ìié 
laterale;  9  appartengono  ad  Hegar.  I  resaltati  ligoardo  aÙaopenmtMi 
9  morti,  delle  quali  8  per  peritonite  settica  e  1  per  ascesso  che  à  n] 
peritoneo:  8  gravi  complicazioni,  3  complicazioni  leggere  e  ih 
gioni:  e  riguardo  allo  scopo  terapeutico,  si  ebbero  10  goarìj^ 
delle  quali  8  per  doppia  ovariotomia  e  due  per  semplice,  ma  fra  qwiivi 
uno  di  Thomas  che  forse  rientra  nella  comune  ovariotomia,  troraiidiviii 
ver^i  e  propria  ciste  ovarica:  4  volte  vi  fu  un  poco  di  miglioramento^  8 
il  vantaggio  fa  nullo  e  in  questi  la  asportazione  non  era  stata  &tti 
pletamente:  1  volta  la  asportazione  riusci  impossibile:  3  casi  sono 
incerti:  le  indicazioni  erano  nevralgie  e  nevrosi  gravi,  spostamenti  dAj 
nel  cui  di  sacco  del  Douglas,  infiammaùoni  ostinate  negli  organi 
retroflessioni  dell'utero,  atrasia  della  vagina  e  fibromi  dell'utero.  Fai 
appartenenti  ad  Hegar  vi  furono  due  casi  di  morte,  ma  in  uno  la 
,fn  praticata  senza  scrupolosa  medicatura  antisettica,  noli'  aiko  h 
solo  quattro  giorni  dopo  la  enucleazione  di  un  mìoma  icorizzato»  ia 
già  piemica. 

]^ò  mancano,  dicemmo,  gli  'Oppositori  della  castrazione:  oeeì  il 
riporta  quattro  ovariotomie  normali  tutte  disgraziate:  fruron  fatte  roi 
gravi  metrorragie  da  fibroma  interstiziale  le  quali  si  riprodussero  dofil 
razione  come  prima;  una  per  cronica  periovarite  che  dava  viole&ti 
quali  pure  continuarono  dopo:  un'altra  per  crisi  isteroepilettiche  chesi 
varono,  e  l'ultima  mori  in  seguito  all'operazione.  Spiegelberge¥aittij 
casi  non  analizziamo  per  brevità)  dalla  loro  privata  pratica  non  trs 


Il  Doti.  Cosentino  nelle  sue  operazioni  impiegava  la  medicaziona 
nella  prima  delle  due  ovariotomie  ch'egli  eseguiva  la  paziente  dopo  0 
era  alzata,  e  nella  seconda  dopo  25  giorni.  Raccomanda  di  raccogliert 
tistica  nazionale  completa  sull'ovariotomia,  in  modo  cbe  da  questa  le 
siano  incoraggiate  ad  accettarla  ed  i  pratici  incoraggiati  a  proporli: 
i  vantaggi  che  la  donna,  affetta  da  cisti  òvarica,  ha  nel  lasciarsi 

li  Dott.  Franzolini  dice  che  dalla  statistica  della  seconda  C 
ovariotomie  italiane,  risulta  che  si  ha  il  27  per  cento  di  guarigioni,  il 
incoraggiare  neireseguire  simile  operazione,  e  che  tali  risultati  devosA 
anche  per  la  Sicilia.  Il  Prof.  Gallozzi  loda  tale  risultato  dicendo  che 
onore  di  tutte  le  Provincie  italiane. 

Il  Dott.  MArgary  prende  la  parola  sul  tema  Osteotomia  per  BtfM 
ed  Oiteotomia  subtrocanterica  di  Volhmann, 

Incomincia  ad  osservare  come  i  resultati  nel  campo  operatorio 
legati  con  quelli  ottenuti  nel  campo  teorico  delle  patogenesi  e  della 
patologica  delle  malattie.  Riferisce  i  risultati  degli  studi  di  Mikulitt 
a  dimostrare  la  ragionevolezza  della  distinzione  del  Genu  V<dg%min 
cum,  e  Genu  Valgum  adolescentium.  Viene  quindi  a  trattare  della 
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eltunoni  favorevoli  alla  operazione,  se  non  assolntamente,  rìgaardo  almeno  a 
oórte  indicazioni,  e  Ooodell  pnre  vi  si  dichiara  contrario. 

Dicemmo  come  fa  in  America,  paese,  come  lo  chiama  Lntand,  delle 
arditezze  chirurgiche,  e  in  Germania  principalmente,  ove  trovò  segnaci  la 
'  ovariotomia  normale:  in  Inghilterra  non  ne  ha  trovati  molti:  però  il  Dott. 
Lawson  Tait  persuaso  della  sua  ntilità,  la  praticò  molte  volte  «  Londra, 
e  invita  i  chirnrghi  inglesi  a  fame  esperienza  e  a  pubblicarne  scrupolosamente 
i  rosultati  veri  e  non  i  soli  successi:  egli  riporta  26  ovariotomie  normali, 
24  complete  e  2  incomplete,  da  lui  tutte  eseguite,  e  deUe  complete  11  eseguite 
per  dismenorrea,  2  per  mania  epilettica  menstruale,  1  per  menorragia  con 
ipertrofia  delle  ovaia,  10  per  emorragia  da  mioma  uterino,  e  1  per  ascesso 
dell'ovaio:  in  queste  operazioni  si  ebbe  a  lamentare  un  solo  caso  di  morte,  ed 
in  questo  la  ammalata,  affetta  da  emorragia  per  mioma,  era  in  condizioni  cosi 
gravi,  da  non  dover  accusar  solo  T operazione  dell'esito  infelice:  nei  casi  di 
menorragie  o  di  emorragie  si  ebbe  guarigione  completa:  in  quelli  di  epilessia 
una  guarigione  completa  ed  un  miglioramento  notevole:  nei  casi  di  dismenor- 
rea guarigione  completa  ed  immediata  salvo  che  in  tre,  ove  vi  fh  notevole 
miglioramento:  delle  due  ovariotomie  incomplete  una  fatta  per  dismenorrea 
ebbe  esito  felice  e  miglioramento  notevole,  l'altra  fatta  per  emorragia  da  mioma 
ebbe  esito  infausto.  Neppure  in  Francia  la  ovariotomia  normale  incontrò  far 
vore  e,  per  quel  che  si  sa,  mai  ò  stata  eseguita. 

In  Italia,  per  la  prima  volta  il  Dott  De  Cristoforìs  es^fuiva  in  Milano, 
il  14  aprile  1880,  (Gazzetta  degli  Ospedali  di  Milano,  30  aprile  1880)  una  ova- 
riotomia normale  per  gravissime  ed  ostinate  forme  epilettiche  d'ordine  riflesso, 
provocate  da  coliche  ovariche  nel  periodo  menstruale  e  mantenute  da  una 
irritazione  riflessa  per  antico  essudato  che  impigliava  l'ovaia  sinistra  e  stirava 
l'utero  dallo  stesso  lato:  sfortunatamente  avve  nne  la  morte  al  5^  giorno  pro- 
l'osteotomia  del  femore:  dice  non  avere  avuto  incoraggiamento  alcuno  nella 
euracoH'estensione  graduata;  è  convinto  che  il  raddrizzamento  forzato  avvenga 
per  distacco  parziale  di  qualche  epifisi,  per  lacerazione  del  legamento  laterale 
esterno,  e  per  compressione  del  condilo  interno  del   femore:  encomia  questo 
metodo,  tanto  più  di  fronte  agli  inconvenienti  della  osteoclastia.  Fa  quindi  la 
storia  delle  osteotomie,  tanto  col  metodo  di  Macwen,  come  con  quello  da  lui 
modificato.  —  Mostra  gli  scalpelli  da  lui  adoperati  in  quest'operazione.  —  Pre- 
ferisce scalpelli  grossi  e  graduati  ed  usa  la  medicazione  antisettica.  —  Descrive 
6  osteotomie  da  lui  praticate  col  metodo  di  Macwen,  e  seguite  da  felice  suc- 
eesfo;  mostra  infine  la  fotografia  di  uno  di  questi  casi  importantissimi. 

Il  Dott.  mmrgmrj  viene  quindi  a  parlare  deirosteotomia  della  tibia  e  del 
metodo  usato  dal  Prof.  Billroth.  Dimostra  il  modo  pratico  di  misurare  il  grado 
del  Genu  Vàlgum  secondo  il  metodo  di  Mikulitz.  Riferisce  quindi  i  risultati 
Ottenuti  dai  casi  da  lui  operati  che  sono  34.  Riferisce  dopo  il  caso  di  una 
osteotomia  cuneiforme,  ed  in  seguito  alla  quale  fU  costretto  praticare  Tampa- 
tastone  della  coscia,  e  con  felice  risultato.  Legge  quindi  la  relazione  che  il 
Prof.  Colomiatti  fece  dopo  l'esame  delia  parte  amputata,  e  ne  deduce  alcune 
eoasiderazioni.  Parla  quindi  dell*  O^teofomia  subtrocanterica  di  Volkmann  pra* 
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babilmente  per  setticoemia.  La  seconda  ed  ultima  cartrazknie  mSafiil 
eseguita,  il  14  agosto  nltimo  scorso,  dal  Doti.  Fraiusolini  In  Udine  (Qili 
proT.  venete  18  settembre  1880)  per  frenosi  menstroale  a  fonsa 
fatta  col  metodo  addominale  con  una  incisione  di  circa  10  oentiin.  cria! 
alba:  i  legamenti  utero  ovarici  legati  con  fili  di  seta  fenieata,le 
e  i  peduncoli  abband^ati:  chiusa  la  ferita  estertia  con  doppia 
pietà:  rigorosa  medicatura  Lister  e  cloroformizzazione.  Le  oraie 
da  degenerazione  colloide,  aumentate  di  volume  e  la  sinistra  adesa:  hi 
zione  ha  avuto  esito  felice  immediato,  nessuna  grave  complicanzi,  eki 
lata  sta  meglio  di  prima  ed  è  trarquilla:  la  menstraazione  è 
perìodo  regolare,  e  il  Doti  Franzolini  dice  ciò  avvenire  certo  per  abit 
stione  della  muccosa  uterina.  Però  ò  ancor  presto  per  esser,  sicuri  ctel 
della  castrazione  sia  in  questo  caso  conseguito. 

Finalmente,  per  terminare  con  la  statistica,  il  Doti  Osterlok,< 
(Annali  Universali  di  medicina  e  chirurgia,  luglio  1880)  ei  dà  Ti 
statistico  in  proposito^  secondo  il  quale  le  ovariotomie  normali  fin  qèi 
sarebbero  128,  gli  operatori  38;  (Hegar  Tavrebbe  praticata  42  voltai 
23  ossia  il  17  e  9  per  100:  22  vennero  fatte  per  la  via  vaginale  con 
e  106  per  l'addominale  con  20  morti:  quanto  alle  indicazioni,  esse 
per  piccoli  tumori  ovarici  (né  sappiamo  con  qual  criterio  possano  fai 
mali  trovar  posto):  6  per  malattie  di  utero,  come  retroflessioni  ec: 6 
di  sviluppo  dei  genitali,  atresie  congenite  ec:  10  per  nialattìe  delk^ 
riovariti  ec:  36  per  ovarite  cronica,  nevralgie  delle  ovaie,  loro  de^ 
per  piccole  cisti:  18  per  amenorrea,  dismenorrea,  vomito  menstmale, 
ìteroepilessia,  ninfomania:  infine  85  per  fibromioma  uterino'  ed 
dipendenti. 

Già  parlammo  del  metodo  vaginale  che  Battey  dapprima  pretini 


ticata  in  caso  di  lussazione  iliaca  antica  del  /timore  con  deformità  de 
accorciamento  deirarto  di  alto  grado;  la  deformità  venne  corretta.  Ftffii 
a  lungo  della  operazione  del  Volkmann,  la  descrive  minutamente  e  diil{ 
ticolarìtà  del  miglioramento  ottenuto  nel  caso  da  lui  operato.  Cita  vn< 
caso  operato  con  felice  risultato. 

Il  Dott.  csIotabbI  F«rr*rt  prende  la  parola  sf  l  tema  —  Anti 
medicazione  antisettica.  Mostra  come  Tantisettica  sia  fondata  snlli 
Pasteur,  di  Tyndall,  ossia  sulla  scoperta  della  presenza  del  germi  ìi 
Tarla.  —  Dice  accettare  senza  esitazione  la  teoria  dei  germi  come  qi 
meglio  spiega  la  utilità  della  medicazione  del  Prof.  Lister,  e  non  esservi) 
attuale  della  scienza  antisetticismo  air  infuori  di  quello  del  Prof.  Liiter,^ 
sulla  teoria  dei  germi.  —  Non  vuole  entrare  nelle  particolarità  della  m< 
antisettica;  ne  fa  la  differenza  dalla  medicazione  usata  dal  Prof.  AlbaiMa^ 
quindi  togliendoli  dalla  letteratura  chirurgica  due  casi  di  soldati  tèrià  «J 
riti  assai  prestamente  mercè  i  vantaggi  della  medicazione  antisettici, 
corda  altri  casi  di  chirurgia  militare,  ed  i  vantaggi  della  medicazione 
tica  quando  trattisi  dell'apertura  dagli  ascessi  nella  malattia  del  Poti 

Il  Dott.  Colombo  prende  la  parola  sul  tema  —  Importanta  di  «m 
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ora  poohi»  fra  i  quali  Goodell  e  Trenholme,  adoprano:  ma  non  descmemmo  an- 
cora Taddominale  si  raccomandato  da  Sims,  Hegar  o  Lnsk,  e  da  quasi  tutti 
proferito.  Hegar  creda  potersi  praticare  la  incisione  vaginale  solo  quando  le 
o?aie  sieno  profondamente  discese  nello  spazio  del  Douglas. 

La  castrazione  addominale  (si  intende  che  facciamo  a  meno  di  rammen- 
tare tutte  le  precauzioni  di  preparazione  delle  ammalali^  affatto  simili  a  quelle 
da  seguirsi  per  la  ovarìotomia,  come  per  tutte  le  grandi  operazioni)  si  compie 
facendo  una  incisione  mediapa,  cioò  sulla  linea  alba,  sopra  il  pube,  di  circa  10  con- 
tiffl.,  strato  per  strato,  o  con  una  incisione,  come  preconizza  Hegar,  laterale,  che 
egli  solo  ha  praticato,  simile  a  quella  adoperata  per  la  legatura  della  iliaca 
estema,  ma  più  corta:  questa  incisione  laterale  se  ha  il  vantaggio  di  condurre 
prontamente  sull'ovaio,  e  di  non  ferire  la  epigastrica,  ha  i  grandi  inconvenienti 
di  tagliare  obliquamente  i  muscoli  addominali  (quindi  retrazione  delle  apo- 
senrosi  e  più  difficile  guarigione  della  ferita)  di  colpire  una  zona  più  ricca- 
mente vascolarizzata  e  di  dover  esser  fatta  da  ambedue  i  lati,  in  caso  di 
ovariotomia  doppia:  la  incisione  laterale  è  sufficiente  sia  di  4  centimetri: 
essa  dette  in  tre  casi,  in  cui  fu  solo  eseguita,  buon  risultato.  Uno  o  due  dita 
introdotte  nella  cavità  addominale  servono  a  ricercare  le  ovaie,  prendendo  per 
punti  di  reparto  la  faccia  posteriore  dell'utero  e  dei  legamenti  larghi;  il 
riscontro  vaginale  giova  molto:  le  aderenze  debbono  essere  distaccate  con  le 
dita,  e  qnando  non  si  possa  estrarre  le  ovaie  esse  debbono  essere  estirpate 
nella  cavità  addominalo,  ingrandendo,  se  fa  duopo,  la  incisione.  Battej  dicemmo 
servirsi  per  lo  più  delFécraseur:  Hegar  preferisce  escidere,  dopo  aver  legato 
il  peduncolo  con  fili  di  catgut,  lasciandoli  poi  nella  cavità  addominale,  e  se  ò 
difficile  pediinculare  le  ovaie,  egli  lega  anche  una  parte  del  legamento  largo 
e  del  padiglione  delle  trombe.  Hueter  dopo  aver  praticata  in  massa  la  lega- 
torà  del  peduncolo  fece  l'asportazione  col  termocauterio.  Dawson  ora  ultima- 

• 

interpretazione  della  Medicazione  antisettica.  —  Si  oppone  alla  opinione  ge- 
nerale che  la  medicazione  antisettica  debba  venire  interpretata  colla  teoria  di 
Pasteur  o  della  panspermia.  Dimostra  come  la  teoria  delia  plasmogonia  dia 
più  logica  e  convincente  spiegazione  dei  fatti.  Sostiene  cioè  che  la  medicazione 
antisettica  si  oppone  aUo  sviluppo  della  pioemia  e  della  setticemia,  non  già 
perchè  impedisca  la  penetrazione  dei  germi  nel  campo  della  ferita,  ma  perchè 
non  permette  che  avvenga  lo  sviluppo  di  sostanze  settiche  dai  liquidi  e  dai 
tessuti  della  ferita  stessa.  Fa  rilevare  T  importanza  di  ciò.  per  spiegare  la  ge- 
nesi delle  malattie  infettive,  per  ultimo  cita  una  contraddizione  fra  il  concetto 
fi)ndamentale  della  medicazione  antisettica  del  Prof.  Lister  e  gli  ultimi  studi! 
di  Pasteur  sul  Viàrio  septicum. 

Il  Dott.  Mmmemgwkì  presenta  una  ferula  destinata  per  le  fratture  degli  arti 
inferiori:  la  ferula  è  detta  a  stampella  e  viene  applicata  al  lato  interno  deirarto. 
n  Dott  Mascagni  si  diffonde  nel  mostrarne  i  vantaggi  derivabili  dall'applica- 
zione  della  ferula  ;  nota  come  riuscirà  di  molta  comodità  specialmente  pei  me- 
dici condotti.  Il  Prof.  Mazzoni  chiede  al  Dott.  Mascagni  se  mai  abbia  applicato 
la  ferula  stampella  aUe  donne,  dovendo  la  ferula  prendere  punto  d'appoggio 
sulla  branca  del  pube.  Il  Dott.  Mascagni  risponde  di  non  avere  avuto  inconve- 
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mente  la  fece  col  termocauterio  del  Paquelin.  La  posizione  della 
la  stessa  che  per  la  cornane  ovariotomia.  Il  momento  più  propm»  peri 
è,  secondo  i  più,  quello  medio  fra  due  periodi  menstmali.  In  taù 
stata  fatta  la  castrazione  con  la  medicatura  antisettica,  il  più  delk 
quella  Lister;  Hegar  preferisce  T  acqua  di  cloro  un  poco  allungafa, 
dola  anche,  e  dice  cìé  questa  ha  dei  vantaggi  ìsnir  acido  fenico,  H 
perchò  efficacemente  si  oppone  alle  emorragie  capillari:  il  Brat 
adoprò  la  polverizzazione  di  timol.  Quanto  alla  narcosi,  Hegar 
eterica,  quasi  tutti  gli  altri  la  cloroformica.  La  ferita  estema  deve 
Catta  la  toilette  del  ventre,  chiusa  con  sutura  comprendente  la  péb' 
peritoneo,  mentre  vedemmo  non  doversi  saturare  il  taglio  nel  mctoli  1 
naie.  Le  complicazioni  più  serie  dell'operazione,  oltre,  come 
estùrpaaione  delle  tube  reclamata  o  da  adesioni  od  anche  da  mt 
degenerazione  cistica  delle  tube  stesso,  sono  dipendenti  dalla  em( 
riportano  Battey,  Hegar  (a  cui  il  peduncolo  scappò  alla  legatura),  i] 
che  ebbe  emorragia  per  rottura  del  tessuto  fatta  dal  laccio:  pure 
plicanza  ebbe  Sims,  che  dovè  in  tre  casi  assicurare  il  peduncolo 
inferiore  della  ferita  per  rimediare  ad  una  concomitante  retroverao»' 
In  seguito  alla  operazione  sono  fre  queuti  le  congestioni,  i  flemmoi^l 
rìtoniti  circoscritte  e  le  flebiti:  ò  soprattutto  da  temersi  la  peritomi 
ed,  a  prevenirla,  Hegar  propone  il  drenaggio  del  cui  di  sacco  del 
quando  presto  si  manifestino  segni  di  un  versamento  addominale, 
nella  castrazione  vaginale  propone  la  irrigazione  permanente  secoidl! 
metodo.  Altra  complicanza  potrebbe  essere  nel  caso  di  castrazione  ^r 
da  grossi  tumori,  il  prolasso  di  questi  ultimi  per  la  ferita  addomb 
pendo  anche  le  suture:  e  certe  volte,  per  evitar  questo^  sarà  bene  non 
cisione  mediana. 


nienti  dairapplicazione  della  ferula  nelle  donne.  Il  Dott.  Margaryidi< 
che  8i  djBbba  preferire  Tapplicazione  della  ferula  al  lato  esterno. 

Il  Dott.  rornarl  dà  le  sue  comunicazioni  sul  carbonchio. 
casi  clinici  per  dimostrare  questi  fatti;  che  v'ha  una  febbre  carb0D( 
tomatica,  un  carbonchio  idiopatico,  ed  una  febbre  carbonchiosa  sena 
zione.  Vorrebbe  dimenticati  gli  altri  sinonimi  e  che  si  avesse  a  rìl 
tanto  quest'ultimo  nome;  fa  differenza  fra  carbonchio  semplice  ei 
vero,  e  quindi  discorre  déiVedema  carbonchioso.  Dice  avere  una 
2  e  mezzo  per  100  :  e  adopera  il  ferro  rovente  dal  quale  ottenne 
snltati.  Il  Prof.  Qallozzi  chiede  se  la  febbre  osservata  dal  Dott 
veramente  settica  :  cita  un  caso  del  Boyer  nel  quale  è  detto  che  di 
mangiarono  carne  di  un  bue  affetto  da  carbonchio,  solo  il  beccijo  8 
ne  risentirono  i  danni.  Poi  mostra  come  Tinfezione  avvenga  prima 
del  veleno  carbonchioso,  dopo  il  quale  si  ha  lo  stadio  d'incubaiiofii^' 
prime  manifestazioni  locali  e  cosi  di  seguito.  Non  accetta  quindi  la 
febbre  carbonchiosa  ab  ingestis^  ma  ammette  solo  Torigine  ab  ti 
che  la  carne  di  animali,  carbonchiosa  e  cotta,  se  mangiata,  non  pud 
sconcerti  gastrici-in testina] i,  e  ne  adduce  parecchie  prove.  Per  la  evit 
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Infine,  per  tennìnare  questo  stadio  sulla  castrazione,  che  d  ha  portato 
andie  più  oltre  di  quel  che  non  avremmo  volnto,  ò  da  dire  qnali,  secondo  i 
principali  aatori,  le  sne  indicazioni.  Bims  la  dichiara  indicata: 

V  Nei  casi  di  amenorrea  per  mancanza  dell'utero,  o  por  essere  radimene 
tale,  0  per  atresìa  incurabile,  quando  i  disturbi  prodotti  dal  molimen  men- 
slniale  sieno  grayissimi,  generali,  e  pericolosi  per  la  vita. 

2f^  Nei  casi  di  prolungate  sofferenze  fisiche  e  mediali  unite  a  grande 
eccitamento  nervoso  e  vascolare,  prodotto  da  perturbato  molimen  mensliniale. 

3^  Nei  casi  di  incipiente  alienazione  e  di  epilessìa  dipendiate  da  malattia 
dell'utero  e  delle  ovaie. 

4f*  Nei  casi  di  tumori  flbroidi  dell*  utero  accompagnati  da  gravi,  incura- 
bili e  pericolose  emorragie,  e  non  facilmente  e  sicuramente  asportabifi,  al  dop- 
pio scopo  di  frenare  V  emorragie  e  portare  una  diminuzione  di  volume  nel  tominra. 

b^  Nei  casi  di  pelvicellulite  cronica  e  di  ematoode  ricorrente,  i  c«i  attacchi 
óeno  cooseguenza  del  perturbato  molimen  mestruale. 

S'intende  che  in  tutti  questi  casi  deve  essere  provato  e  reraltKto  ni^o 
ogni  altro  trattamento. 

Hegar  pone  per  condizione  Hne  qua  non,  la  conoscenza  perfì»tta«della  si- 
toBztone  dell' ovùo,  la  esclusione  di  spostamenti,  di  sviluppo  ruéBmentaie  ec. 
ed  in  tesi  generale  Schiara  indicata  la  castrazione,  quando  vi  sieno  an<miaUe 
0  stati  morbosi  ribelli  ad  ogni  cura,  che  possano  cessare  col  cessare  della  fon- 
àonale  attività  delle  ovaie,  che  sieno  causa  di  soffinr^ise  c(mtinue  ed  insoppor- 
Jafaili  e  che  abbiano  per  ultima  conseguenza  o  un  marasmo  tale  da  rondare 
la  vita  inutile,  o  la  morte.  E  per  indicaadoni  più  precise  pone: 

1^  Le  ernie  irreducibili  delle  ovaie  con  fenomeni  di  incavceramente  ed 
infiammazione. 

2«  La  tumefazione  delle  ovaie  con  fenomeni  di  ìrritaaione,  «sagerazitne  ésHa 


le  cauflticazioni  col  fèrro  rovente,  impiega  yantaggiosamente  le  iniezioni  di 
aoluzioni  di  acido  fenico  alla  periferia  delle  prime  manifestazioni  deiravveauto 
inquinamento  cat^bonchioso.  Il  Dott.  Ferrari  osserva  come  il  Pomari  avrebbe 
dovuto  accennare  anche  agli  studii  del  Pasteur  sul  carbonchio.  Il  Dott.  Pomari 
con  adatte  parole  risponde  alle  obiezioni  mosse^  in  modo  completo. 

li  Dott.  Cfleher  Teodoro,  Medico  di  Trieste,  prende  quindi  la  parola  su  di 
-*  Un  caso  di  gastrotomia  per  carcinoma  del  Cardias  susseg^ta  da  felice 
risultato.  Esamina  gli  insuccessi  che  in  generale  si  ebbero  nella  gastrotomia, 
la  causa  di  questi  insuccessi  dovuti  in  alcuni  casi  a  peritonite,  in  altri  a  col- 
,  lasso»  ed  in  altri  ancora  a  cause  diverse.  Si  diffonde  minutamente  neiresporre 
il  metodo  da  seguirsi  nella  operazione,  osserva  come  al  metodo  di  due  incisioni 
crociate  indicato  dal  Sedillot,  ora  si  preferisca  un*  unica  incisione  longitndinale, 
a  sinistra  della  linea  mediana.  Narra  quindi  la  storia  del  caso  da  lui  operato  : 
si  trattava  di  un  capitano  di  marina  mercantile,  il  quale  ayera  antecedenti  di 
ereditarietà  cancerosa:  si  avevano  sintomi  di  cancro  dello  stomaco.  -^  Descrive 
minutamente  Tatto  operativo;  la  gastrotomia  venne  incominciata  in  una  prima 
seduta  coirapplicazione  delle  suture  gastro-parietale,  ed  usando  la  medicazione 
antisettica;  nutrì  intanto  il  paziente  con  clisteri  di  sostanze  ricche  dipeptoni; 
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sanaibilità  alla  pressici»,  e  grayi  dìatarbi  éaiputtei, 
incoorcibili,  paralisi»  corea»  istoro^e^esan,  epiltmia,  altanàaii 
pure  indicata  per  evarito  e  periovastle  onmic%  ìmnpiaiitè  de( 
e  infiammaùone  cronica  delle  tabe  o  dei  tessuti  circostanti. 

9f  Gli  stati  d&lT  utero  che  si  oMongoQoidrefioìtaMiBBitcBi^ 
zionando  integralmente  le  OTaie:  oosl  gli  anesli  di  srilnppo  ieB*i 
fia^  la  sclerooif  (infarto  fibroso  dei  Tedesobiy  eadusa  la  tonanmitanii 
gra?i  anormalità  41  aviU^po  di  altri  organi»  od  osduaa  l' idioiìa,  il^ 

4"^  L*atro6Ìa  del  eolio  o  della  vagina,  quando  aia  impoanbik 
aprire  al  sangue  menstruo  un*  altra  via. 

&^  Le  croniche  infiammassioni  delle  tube»  dei  legamenti  laigb%  ei 
neo  pelùco»  cbe  sebbene  non  direttamente  dipendentidaUa 
pure  si  aggijftYìao  molto  e  periodicamente  ad  ogni  floaao  meiatiKLCi 

6"*  Finalmeuto  ì  fiteomiomi»  gli  ifi£arti  cronici  dell*  utero  o 
luogo  a  gravi  emorragie,  e  le  devìasioni  o  flessioni  aftaiine  non  mi 
meszo  suscettìbili  di  mangione. 

Secondo  il  Dott  Israel,  Hégar  sosteneva  anche  Y  istaiia  essere 
alla  oastraaone:  questo  chirurgo  invece  in  un  artìcolo  inserite  uà 
Woohenschrift  n^  36,  dichiara  esservi  oentrario,  essendo  diflcile  il 
se  quella  dipenda  da  stato  morboso  dell*  apparato  genitaie,  o  se  da 
zioni  dell*  intero  sistema  generale  che  si  manifestino  con  disturiH 
più  facimente  nel  sistema  sessuale  quale  locus  mìnoris  rèsistefiHttt: 
Hegar  è  contrario  a  Battey,  a  KLeìnwftohter,  a  SdiuckiiLg  e  ad  eltd 
gono  pure  la  isteria  grave  come  indicasione  ad  operare« 

Battey  non  ha  formulato  tante  indicazioni  e  neppure  oosl  preeift;^ 
termini  generali  nel  già  dtato  resoconto  dei  suoi  15  casi,  dice  ssoso^e^ 
ovviare  agli  effetti  di  una  viziosa  ovulazione:  ovviare  agli  eftttì  di 


al  sesto  giorno  incise  le  pareti  gastriche,  dopoché  si  enuio  flitte  le 
fra  peritoneo  gastro  e  peritoneo  parietale,  e  cosi  la  fistola  gastrica  eie 
pietà.  Mostra  quindi  il  modo  di  alimentazione  usato  neiropenito  di 
quattro  mesi  in  cui  sopravvìsse  airoperazione;rautop8ia  illustrò  Ut 
in  quel  caso  deiroperazLone. 

Il  Doti  «rlUl  presenta  uno  speculum  yaginatore  polverizsatore:  à^ 
un  polyerizzatore  al  quale  yenne  aggiunto  uno  speoulum. 

Il  Dott  me  Lab^rdetta  di  Nizza,  presenta  uno  spécuium  wis  tfA 
uno  specchio  col  quale  potrebbesi  esaminare  il  principio  della  laringe, 
il  suo  istrumento  e  ne  mostra  i  vantaggi.  Il  Prof.    QaUozti  fa 
I>ott.  Labordette  di  ayer  già  da  tempo  adoperato  lo  speoulum  ebe  ti 
come  n]v>vo^  e  del  quale  non  ebbe  proprio  motivo  di  lodarsi. 

Si  dà  lettura  della  memoria  del  Prof.  «iMiaè  liai«««elt  gtiUe 
Icuiiime  del  calcagno  e  sulla  disarticolazione  isolata  dei  dme primis 

Il  Ddtt.  Margary  prende  la  parola  in  argomento,  edoseenracocMii^ 
ticolazione  del  calcagno  secondo  11  procedimento  minutamente  deicritto*] 
Prof.  Marcacci  gli  abbia  fatto  1*  impressione  ebe  la  medesima  debba 
assai  dimoile.  U  Prof.  Marcacci  mentre  raccomanda  di  conserYareU 
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#(  inaoddìofUto  (mmOiwed)^  «otineii  ra^nfttmftto  sul  idBleiiia  generale  :  frenare 
frafi  ed  aaanrieiiti  emonragie  uterine  ooncomitanii  la  oyQlaoone:  produrre 
jm.pertiirbftmfiniD  nel  sutema  nerveovasoolare  qvale  si  produce  neUa  meno- 
pansa  fisiologica.. 

;,(i  Brìiiitzal  rialrii^  molto  pi&  le  indicazioni  della  casfenazione^  in  genere, 
nen  ginetìfieandda  ohe:  1^  quando  le  ovaie  siano  la  sede  di  tumori  o  che  per 
Jft  loro  aitoazione  anomala  divengano  punta  di  partenza  di  gravi  fenomeni; 
8*  qnaado  la  salate  sembra  incompatible  con  la  conserraiaone  delle  funzioni 
asasnalif  come  p«r  certe  anomalie  dell*  utero  o  della  vagina,  e  anche  per  certi 
gravi  casi  di  isterismo  di  origine  ovarica;  3*  in  certe  metrorragie  provocate 
da  ihromi,  delle  quali  sia  ben  stabilito  lo  aggravamento  air  epoca  menstruale, 
A.  come  egli  dice.,  il  carattere  menstruale.  Mangiagalli  avverto  a  proposito 
della  indicanone  dell'atresia  utoro-vaginale,  che  nei  casi  di  ematometra  n 
4ovrà  tentare  di  aprire  una  via  al  sangue  raccolto,  fino  anche  pensare  a  sta- 
biiir»  Otta  fistola  uteroaddominale,  e  che  la  castrazione  d  giustificato  solo 
quando,  non  esistondo  ematometra.  sieno  manifesti  gravi  disturbi. 
.  r  .  Lntoud,  nella  sua  dotto  rivisto  critica  pubblicato  negli  Archivi  generali 
di  me^cina  di  Francia,  non  crede  ancora  giustificata  la  castrazione  per  la 
diflBienoiireay  F epilessia  è  gli  altri  gravi  disordini  dipendenti  dalla  ovulazione: 
ed  anche  per  le  emorragie  gravi  dipendenti  da  tumori  fibrosi  utorini,  .indi- 
canone che  per  lui  ò  la  sola  giustificabile,  egli  pone  in  dubbio  se  non  valga 
meglio  praticare  1*  esportazione  del  tumore,  e  fino  anche  laistorotomia  addo- 
minale che  ha  dato  nelle  mani  di  day,  Spencer  Well,  Eoeberlè  e  altri  i  più 
splendidi  resultati:  però  confossa  la  ovariotomia  esser  meno  pericolosa  della 
istoTotomia  e  doverle  in  certi  casi  essere  preferito:  e  pure  meno  pericolosa  la 
«cedono  Hegar  e  Trenholme  che  primi  la  operarono  per  quella  indicazione. 
.(     Tale  questa,  possiamo  dir  nuova  operazione,  che  se  alcuni  contrariano. 


'«Boenoa  a  minuto  diesecazione  di  fasci  ligamentosi,  dell*  arteria  tibiale,  di 
guaine,  di  tendini  ;  il  Prof.  Marcacci  crede  che  il  suo  procedimento  sia  da  pre- 
ferirsi alla  resezione  sotto-periostea  col  processo  Ollier.  Il  Dott.  Margar>'  opina 
«che  col  procedimento  di  Ollier,  col  quale  si  conserva  il  periostio  e  la  cauche 
osteogéne  del  medesimo,  si  evita  con  sicurezzi^  la  lesione  dei  vasi  e  delle  goainot 
Mi  4Ì8toccano  facilmente  i  legamenti,  ed  il  chirargo  si  prepara  una  riproduzione 
dell'osso,  ed  un  buon  rìsultoto  funzionale.  Il  Dott.  Margary  osserva  come  la 
rirequenza  deirosteomielite  limitata  al  calcagno  è  frequento,  e  cita  i  lavori  di 
OUier  e  di  Schede  su  questo  argomento.  In  questi  casi  il  Dott.  Margary  crede 
#ia  da  preferirsi  lo  svuotamento  del  calcagno,  operazione  flrequentemento  pra- 
ticaia  in  Germania  e  che  egli  ebbe  occasione  di  praticare  con  buon  successo. 
Il  Prof.  Albanese  citeto  dal  Dott.  Margary  prende  la  parola  per  comunicare 
più  precisamente  le  sue  idee  sulle  operazioni  da  lui  instituite  sul  calcagno  e 
^nl  ptode  in  generale.  Parla  minutemente  dello  svuotamento  e  sgusciamento 
aotto-periosteo  del  calcagno,  enumera  «resezioni  parziali  e  toteli  di  quesfosso, 
«egraito  da  riproduzione  deirosso  medesimo  e  ftt  vedere  come  la  resezione  del- 
l^osso,  se  non  ha  conseguenza  quo  ad  vitam,  non  corrisponde  però  alle  esigenze 
4lel  chirurgo  d*oggi.  Enumera  poi  molto  resezioni  da  lui  praticate. 


molti  allri  e  la  maggior  parte  saldtano  come  nn  immenso  acquato  ieflai 
chinirgia  e  credono  più  scevra  da  perìcoli  di  altre  operaziaoidaUog» 
accettate  e  che  hanno  avuto  risultati  molto  meno  sodt&fiEioaofi:  or)|.j 
non  pochi  chirurghi»  fra  i  qnali  anche  il  Thomas^  si  astengono  da 
dlao  definitivo,  e  non  neghamo  che  la  esperienza  possa  ancoia 
spargere  sn  lei  molta  luce. 

Però  le  osservazioni  che  abbiamo,  più  brevemente  che  ci  è  state 
esposto,  ci  paiono  sufficienti  a  concladere,  coi  più  illostrì  gìneedogi, 
castrazione  (che  del  resto  ha  per  sua  grande  ginstificazbne  V  easoTB 
perata  come  mezzo  supremo  ed  ultimo)  dovrà  riuscire  di  grande 
cialmente  quando  non  ne  sia  fatto  abuso,  quando  sia  convenientemente 
e,  più  che  altro,  quando,  col  continuo  progredir  della  scienza,  sia  beai 
fisiologia  sessuale  e  sia,  più  facile  e  più  certo  il  diagnostico  deQa 
nervose  poste  sotto  la  dipendenza  del  sistema  genitale. 

DoTT.  Ezio  Vmt. 


RASSEGNA  DI  «(ORNALI  IT ALUNI  ED  STESI 


[Anàtohia  Pat(«.ogioa]. 

TuberooioBl  delle  sierose  e  del  polmone,  Pseado-tolierodMfi 
BÉentale,  per  Ippolito  Martin.  {Arch.  de  Physiol^  d.  4,  1880). 

•  L* origine  della  granulazione  tubercolare,  nelle  sierose,  dalle  oelh 
teliali  in  proliferazione,  era  nn  fatto  generalmente  ammesso,  quando  ibi 


Al  Prof.  Oallo22i  duole  Taasenza  del   Prof.  Marcacci  in  una 
letta  dal  Segretario  per  compiere  al  semplice  ordine  del  giorno.  Fa 
però  come  il  Prof.  Marcacci  abbia  parlato  di  disarticolazione  e  non  di 
del  calcagho,  e  come  entrando  a  discutere   di   strato  osteogeno,  dia 
periostio  e  di  svuotamento,  si  esca  precisamente  dal  campo  della  qnt! 

Il  Prof.  Raffaele  Pleelnlnl  prende  la  parola  per  comunicare  :  ÌKi 
tcUe  estirpazione  della  gianduia  sottomascellare  e  sottolinguale  deMi 
cancro  primitivo. 

Il  Prof.  Piccinini  descrive  in  modo  tanto  rapido  quanto  chiaro  k 
della  sua  operata:  accenna  ai  precedenti  gentilizi:  passa  alla  descriài^J 
tumore  quale  si  presentò  in  principio  ed  in  sussiego  alla  regione 
lare  destra  ;  fece  invano  cure  locali  e  generali,  e  trascorsi  undici  mes* 
more  avendo  progredito  tanto  da  impedire  persino  T  apertura  della 
movimenti  della  lingua  e  da  esercitare  una  pressione  a  destra  sulla 
decise  airoperazione  che  volentieri  venne  accettata  dalla  inférma.  £  qui 
prima  di  passare  a  descrivere  Tatto  operatorio,  discorre  minutamanfe 
sede,  del  volume  e  dei  caratteri  del  tumore,  che  diagnosticava  un 
maligno.  Dà  la  descrizione  minuta  del  processo  operatorio;  nota  Vh 
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lavoro  TA.  dimostrò  non  essere  ciò  vero,  e  che  un  rivestimento  di  cellule  eo- 
dotelicbe  può  trovarsi  sopra  le  due  faceie  di  un  tubercolo  peritoneale.  Un 
gruppo  di  cellule  linfatiche,  fuoriuaciie  dai  vasi,  dice  Martin,  sembra  costi- 
tuire il  primo  vestìgio  della  neoplasia  infiammatoria  tubercolare.  Quindi  ò  cbe 
VA.  non  ritiene  giusto  T  apprezzamento  dei  fatti  osservati  da  Renan t.  Questi, 
studiando  T  origine  di  un  nodulo  tubercolare  sopra  una  tramezza  epiploica, 
lasciò  scritto  cbe  «  da  principio  il  nodulo  è  formato  da  una  o  due  grosse  cellule 
colloidi  le  quali  prontamente  si  fanno  moltioucleate  e  germoglianti.  Io  seguito 
prendono  parte  alla  neoplasia  le  cellule  endolelicbe,  contribuendo  airiagroa- 
samento  del  nodulo.  Quando  ciò  è  accaduto,  il  piccolo  neoplasma  risulta  composto 
di  un  centro  colloide,  costituito  dalle  cellule  iniziali  giganti,  e  di  un  conlomo 
di  cellule  tubercolose,  provenienti  dalla  proliferazione  delle  cellule  endoteliche.  » 
Secondo  T  opinione  di  Marlin,  i  fatti  descritti  da  Benaut  si  riferiscono  alla  in< 
fiamma z  ione  primitiva  delle  sierose,  e  non  alla  neoplasia  tubercolare. 

In  una  seconda  parie  TA,  parla  della  pseudo  tubercolosi  sperimentale*  Dice  di 
avere  in  un  altro  lavoro  data  una  importanza  eafikde  àWendovascuiarUe  tuber- 
ùoìoia.  Per  giustificare  la  sua  opinione  fece  una  serie  di  ricerche  determinando 
nei  conigli  delle  embolie  polmonari,  per  mezzo  d* iniezioni  spinte  per  le  vene 
giugulari  verso  il  cuore  destro.  Come  materia  d' iniezione  si  servì  ora  delfacqua 
saIaU  (acqua  disi.  4000,  cl^.  di  sodia  fi}  tenente  in  sosp^hsione  della  polvere 
di  licopodio,  ed  ora  dell*  olio  di  mandorle  dolci  (da  4  a  3  centimetri  cubici) 
mescolato  a  un  cinquantesimo  o  a  un  docentesimo  di  olio  di  croton  tiglium. 
A  un  coniglio  fece  la  iniezione  di  un  centimetro  cubico  di  acqua  salata  tenente 
in  sospensione  del  pepe  di  Gayenna,  e  dopo  24  giorno  un'altra  iniezione,  dalla 
vena  opposta,  con  olio  di  croton  al  centesimo.  Ad  un  altro  coniglio  iniettò  4 
eentim.  cubico  d'acqua  salata  con  polvere  di  cantaridi,  e  ad  un  terzo  spinse 
per  iniezione  nella  giugulare  un  centimetro  cubico  di  olio  dì  croton  al  ceo te- 


emorragia  venosa  che  sopraggiunse  per  ferita  della  giugulare  anteriore  la  quale 
per  compressione  del  tumore  orasi  ftitta  varicosa.  Si  intrattiene  nel  descrivere 
la  parte  rimasta  allo  scoperto  dopo  Tesportazione  della  ghiandola  alterata  della 
neoplasia  e  che,  secondo  Tesarne  dei  Prof.  Schron,  sarebbe  stata  affetta  da  can^ 
ero  primitivo.  Il  Prof.  Piccinini  impiegò  la  medicazione  antisettica,  e  dopo  97 
giorni  la  donna  era  guarita  senza  accidenti. 

li  Prof.  Piccinini  colla  sua  comunicazione  volle  dimostrare: 
If  Non  esaere  esatto  il  detto  di  Boyer  e  di  Yelpeau  che  la  ghiandola  sotto- 
mascellare non  possa  ammalare  per  cancro  primitivo; 

2»  Che  dairesame  della  letteratura  chirurgica,  de' lavori  del  Savagin  e  del 
Prof.  Corradi  risulterebbero  3  soli  casi  ben  costanti  di  operazione. 

n  Dott.  Merlini  assistette  il  Dott.  Bartolomeo  Negrotto  nel  servizio  del- 
Tospedale  di  Pammatone  neirestirpazione  di  una  ghiandola  sottomascellare, 
d*ìndola  scrofolosa  in  un  ragazzo  ;  ed  osserva  che  se  questo  caso  non  venne  a 
cognizione  dei  colleghl,  ciò  dipese  dacché  una  volta  non  si  pubblicavano  tanto, 
n  Dott.  AlesMBdrliil  Weéwìf  riassume  in  breve  un  suo  lavoro  intito- 
lato: Smie  ed  erniotomie.  Traccia  la  storia  delle  ernie:  accenna  alle  ernie 
incarcerate  ed  al  grave  contingente  di  mortalità  per  rispetto  ad  altre  opera- 
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situo.  Ecco  ora  quali  foronoi  risaltali  di  tali  eapetiaitDti:  Gao  trttt  ti 
ioiezioite  si  prodoase  nel  polmone  del  eoolglio  nàa  semi  ptàM  € 
zioni  rimarcbevolissìme,  incotniDciando  dalla  semplice  irrìlaziofleii 
deHa  parete  dei  capillari  saogoigiit  brobcbialì  e  alveolari/ e  uidaBii 
l'ascesso  dell'òiigaBo  inlero.  Tra  qoeati  estremi  ai  avevano  gasati 
i  qnaii  i  due  seguenti^  dia  TA.  descrive  mtnaUnDéDte,  richlamaadtri 
tensione  degli  scienziati. 

Il  primo  di  qoesti  consiste  nella  rìprodozione  esatta  del  taberooioi 
diflènafiti  stadj  e  sotto  le  soe  diverse  forme.  L'altro  ricorda  la  varidii 
more  epiteliale  chiamato  da  Malassez  epUelioma  muecoide  (ved. 
Physiol.,  t.  Vili,  4876,  p.  365).  Si  potè  inoltre  mettere  in  chiaro  ehel 
ficazione  è  aoa  conseguenza  dell' endovascolari te  obliterante;  essi 
mai,  tanto  nella  vera  qtianto  nella  pseudo  tal)ercoIo6Ì  aperimentah 
cata,  perchè  si  nell'una  come  nélP altra  il  lavorio  morboso  ha  seda 
mente  nei  vasi  e  ne  determina  la  obliterazione. 

Da  tutto  ciò,  dice  Martin,  noi  siamo  in  diritto  di  sostenere,  cba 
anatomica  è  spesso  iosnfficiente  per  la  diagnosi.  La  diflérenza  fra  il 
vero  e  quello  locale  o  prodotto  esperimentalmenle  é  riposta  in  qQe9li:i 
primo  è  di  nalura  diatesico  e  l'altro  no.  Y. 

Dell^osteomalacia  senile  e  del  riassorbUiieiito  oaaeo  In 
per  il  DotL  RiBBBRT.  {Arch,  di  WirchùW,  f.  di  giugno  4S80). 

Sotto  il  titolo  di  osteomalacia  si  comprendono  doe  grappi  di 
morbosa;  cioè:  l'osteomalacìa  puerperale  e  non  pnerperale,  e  l'atrofia 
L'osteomalacia  pnerperale  attacca  il  bacino  e  la  non  pnerperale  da 
spina,  e  poscia  può  estendersi  a  tutto  lo  scheletro.  In  quest'affezione  si  lai 
temente  la  presenza  di  zone  osteoidi  e  certe  alterazioni  midollari, 
senile,  invece,  si  ha   la   disparizione  dell'osso  senza  la   presenza  dì 


zioni:  riassume  lo  scopo  del  suo  lavoro  accennando  alle  tre  segueaS 
di  mortalità,  cioè  :  1<>  L' indugio;  2?  I  protratti  maneggi  di  talis;  3*  la 
eatura:  e  poiché  crede  questo  ultimo  il  punto  sul  quale  non  sieno 
cordi  i  pratici,  dà  lettura  delle  ultime  pagine  delia  sua  memoria,  ùoj9Ìi 
ragionate  osservazioni  sulla  cura. 

Il  Dott.  Crilii  F.  legge  un  breve  riassunto  della  sua  memoria:  ^< 
cauterio  neUa  Clinica- Chirurgica. 

lì  Prof.  Gallozzi  e  Mazzoni  fanno  risaltare  alcune  ineaatfcesze 
credono  sia  caduto  il  Dott.  Grilli  nello  esporre  Tapplicazione  del 
in  un  caso,  da  lui  riferito. 

Pi! 

(Continua  nel  prossimo  fascicolo) 
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<ist«^HÌe  e  scMa  midoU»  oleoso  e  ^etotlaoso.  Cornil  e  Ran^ìory  dke  l' A.,  per- 
ÌM0  deil^atrofiar  eeoile  fierofilice»  na  nel  èaeso  Reno  si  osserva  la  fera  osieo- 
iBSiseia  eeoile. 

In  Uhm  individai  al  disopra  di  60  eaiii  ed  aoco  idobo,  si  riscoatra  noa 

sOcesflìvB  Bioliosza  dello  storno,  ddie  coelole  e  dei  corpi  vertebrali.  Nei  casi 

più  ^vaii  si  può  aoclie  Is^iare  l'osso,  le  costo  si  piegano  come  cartone  sotto 

Otta  debole  pressione,  e  dove  si  penetra  col  coltollo,  ne  esce  nn  midoUo  rosso 

samiglianto  alla  polpa  splenica.  Anco  le  ossa  del  bacino  si  animalatto  in  simìl  gnisa. 

Se  da  un  osso  fresoo  altorato  in  cotol  gnisa  si  tolgono  alcnne  lameHe,  si 

puliscono  dal  tessnto  midollare  che  vi  è  adeso,  e  si  colorano  poscia  con  la 

soluione  di  carminio  ammoniacale;  tenendovele  da  5  a  40  minuti  e  ponendole 

dipoi  per  brevissimo  tempo  nelVacqna  acidolata;  si  apprexaa  quasi  da  pertotto, 

so)  contorno  delle  cavità  midollari,  nn  orlo  rosso  visibile  ora   anco  a  piccolo 

iagrendimento  ed  ora  solUnto  ad  nn  ingrandimento  forto.  Qnest'orlo  altro  non 

è  che*  tessnto  osseo  decalciBcato;  in  ona  parola  tessnto  ostooide,  come  si  osserva 

nella  ostoomalacia  pnerperale  o  no.  Soltanto  nella  ostoomalacia  senile  questo 

orlo  ò  meno  pronunziato  e  non  da  pertotto  continuo,  trovandosi  delle  lamelle 

cbe  in  alcuni  luoghi  sono  sprovviste  di  tessnto  osteoide:  i  punti   ove  questo 

tessuto  si  vede  meglio,  perchè  più  sviluppato,  sono  qoellr  angolosi  ed  arcuati. 

Lo  strato  rosso  apparisce  omogeneo  e  traversato  da  un  sistoma  lineare  fino  a 

linee  rette;  contiene  corpuscoli  ossei  che  ora  si  mostrano  sotto  l'aspetto  di 

elementi  affusati  oscuri,  con  un  accenno  di  prolungamenti,  ed  ora  sotto  quello 

di   linee  fini,  parallele  al  decorso  dell'orlo  rosso.  Negli  ossi  macerati   (storno) 

si  osserva  la  rarefazione  del  tessuto  osseo  e  T  assottigliamento  delle  lamelle 

limitanti  le  cavità  midollari.  I  vasi  sanguigni  sono  ripieni  da'  ecoppiare  e  il 

tessnto  intermedio  assottigliato  ò  divenuto  osteoide.  il  periostio  si  trova  sempre 

ingrossato  e  più  denso  del  normale. 

In  quanto  al  midollo,  esso  si  presenta  sotto  l'aspetto  di  una  massa  polposa 
di  un  rosso  bleu  oscuro;  vi   si   trovano  poco  o  punto  diminuite  le  cellule  di 
grasso,  mentre  vi  appariscono  pigiato  le  cellule  midollari  :  fra  mezzo  a  questi 
oltimi  elementi  si  trovano  numerosi  globuli  rossi  fuoriusciti,  di  diverso  aspetto, 
sino  alle  forme  di  passaggio  al  disfacimento  completo.  Il  midollo  é  meno  coe- 
rente e  si  lacera  più  facilmente  dell'ordinario;  é  pure  più  facile  l'isolamento 
Mìe  sue  cellnle.  Nei  preparati  per  dilacerazione  si  trovano  sempre  molti  glo- 
boii  rossi  unitomente  al  prodotto  del  disfacimento  di  questi:   vale  a  dire  dei 
granuli  di  pigmento  giallo-chiaro,  che  per  lo  più  aderiscono  alle  cellule  midol- 
lari. Le  cellule  giganti  si  mantongono  in    proporzione  quasi    normale.  In  un 
caso,  in  cui  -l'osteomalaoia  era  giunta  ad   un  grado  elevatissimo,  l'A.  trovò 
i'alroiSa  del  tessnto  osseo  tanto  progredita   da   risultarne  delle  cisti   grosse 
quanto    un  nocciolo  di  ciriegia.  In  questo  caso  l'A.  notò  che  le  sottili  tra-^ 
becole  osteoidi  si  trasformavano  in  fibrille,  e  queste  in  granuli  minutissimi. 

Differisce  l'osteomalacia  dall'atrofia  in  quanto  in  quella  lo  strato  ostooide 
è  più  notevole,  e  il  midollo  presenta  un  aumento  di  cellule  ed  una  forte  iperemia. 
Per  la  spiegazione  dello  strato  osteoide  si  conoscono  diverse  dottrine.  Alcuni 
hanno  ammesso  che  la  decalcificazione  dipenda  da  un'  acido  libero  (ac.  lattico). 


Gohnheim  consìéira  l«  n»a  di  caraiìttior  cerne  neoformite*  MniMiiri  ki  é- 
tentrto  che  il  riMMrbimento  dell'oiso  sia  fatto  datta  oèttola-fi^nli.  li 
teorìe  DOD  aoddiafanno  ali*  Autóre.  La  €ormazk)nedi  un  acido  libero  |itj 
inverosimile.  L'opÌDione  di  Cohnbeim  è  contradeita  dal  ftdAb  della 
deiroseo.  Finalmente,  la  apìegaiiooe  data  da  MommaBD  non  è  ap^acttH^j 
le  ceHole  giganti  non  aomentano  neHa  detta  iofermità. 

QuMi  Rtbberl  tiene  fermo  alla  dottrina  della  primiliva 
Egli  ammette  che,  al  seguito  di  un  disordine  nutriivro,  «rfenga  nelftii 
fondamentale  un   cambiamento   chimico  tale  ds  raouMUire  e  dacakiom 
rosso.  Il  cambiamento  chimico  che  sabisce  la  sostanza  landamoatate  è 
strato  dalla  minore  quantità  di  colla  che  si  ottiene  da  osso  con- malal^iil 
rammollimento  e  la  decalcificazione  sacoaaeiva  dalfatto  che  in  molti  |iMÌ|é 
vedersi,  nella  zona  osteoide,  una  separazione  straordinariaffleDte  ftaa  ij 
Iosa  che  sparisce  per  raggiunta  di  nn  acido.  Si  può  con 
dice  Ribbert,  che  il  rammollimento  aia  prodotto  dalPacido  carbonico  dsl 
per  quai\to  sia  quiationabile  se  quest'acido  possa  avere   potenata  a 
i  sali  calcarei. 

Finalmente  il  uoetro  A.,  senza  ripudiare  in  modo  asaolote  la 
Mommsen  e  dei  moderni,  che  nel  rta8BorbimenieÌBiologieod9ire9wiri 
gran  parte  le  cellule  giganti,  sostiene  che  in  tutti  i  casi  di  naaaorl 
si  ha  prima  la  produzione  di  una  alHsciela  oateoide,  ossia  la  deeakìficaufMK 
sostanza  fondamentale  e  quindi  la  sparizione  di  questa  sostanza.  V.i?<| 

Stadio  «opra  la  parie  ohe  prendono  1  Uarftttloi  delia  pdla 
Itoalone  canoeroaa,  par  Giorgio  e  FséNcsscA  ELiXAemA  Bogoai, 
(Arck,  de  Phyè*  normal,  et  palk.,  n.  f,  4880). 

Dopo  uno  studio  accurato  del  sistema  linfatieo  nei 
Autori  intrapresero  una  serie  di  ricerche   per  determware  le 
esistono  tra  i  linfatici  ed  i  tessuti  patologici,  ed  in  prima  Uaea  cai 

Non  essendo  riusciti  coi  metodi  ordinari  nello  scopo  d»  si  ersao 
essi  pensarono  a  ricorrere  ad  altri  melodi  d'indagine. 

In  un  caso  di  carcinoma  cutaneo  neiroomo,  situato  dal  late  sinistre  del  1>M|| 
gli  autori  predetti  si  condussero  nel  modo  che  segue:  collo  soops  di 
tessuti,  iniettarono  per  Tarterìa   mammana  nella  parte  malata,  dapprìfl" 
soluzione  di  nitrato  d'argento  al  mezzo  per  cento,  poi  della  gelatina 
Dopo,  presso  i  margini  della  massa  morbosa,  asportarono  dei  pezzetti  f^dh^ 
ove  si  trovavano  dei  tumoretti  grossi  quanto  capi  di  spillo,  e  posero  ipÀ 
a  preparare  questi  pezzetti  per  dimostrarvi  i  linfatici  in  un  piano  8a{ 
e  per  studiarvi  i  rapporti  degli  stessi  col  tessuto  morboso. 

I  pìccoli  lembi  di  pelle  furono  tesi  per  mezzadegli  anelli  istologici  (Tedili^ 
nel  de  TAoat.  e  de  la  Pbys.  janvier.  4879);  talvolta  sostituirono  rtnello 
rìore  con  un  grosso  tappo  di  sughero.  Poscia  da  questi  lembi  tolsero  fi 
con  un  coltello  tagliente,  e  posero  sopra  la  superficie  deeuticelata  deli 
prima  una  soluzione  d'argento  al'  mezzo  per  %,  e  in  seguito,  dopo 
una  soluzione  d'oro  ugualmente  al  mezzo  %.  Le  preparazioai  rinseiroaf 
cissime  tanto  da  prestarsi  ad  uno  studio  rigoroso. 
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Non  siegiifrdftio  gli  aotoft  nella  mhiiita  deserixi<>ne  istologica  che  ci  hanno 
dala,  e  et  limiteremo  ao^tanlo  a  riferire  le  conclttsioni  dei  loro  stodii,  essendo 
fm^  1*  istologo  più*  importante  il  conoscere  f  netodi  di  preparttiione,  che  sono 
qtféllf  pluf  sopra  riferiti. 
'  4^  Non  ìtìf^nrì  neolormaifone'di  rasi  linfatici  nel  seno  dei  tamori  cancerosi. 

f^  Nei  linfatici  non  sì  trovano  stornale  apreotesi  nei  tamori  cancerosi. 
•'  3^  Appéna  i  gangli  si  ammalano,  i  lìnfalioi  tra  «sai  e  il  iaoore  aooo'bloc- 
caH  da  tappi  di  cellote  canceroso. 
'"   $^  l  lappi  si  e^leiKloito  al  di  là  del  margine  periferico  del  tamore. 

S*  I  tumori  secondari  nascono  prima  dai  linfatici  sitasti  tra  il  tumore  ^ 
>  gtngH. 

<  i^  Più  tardi  gli  stessi  si  sviluppano  dai  linfatici,  tappati  da  celiale  can- 
cerose, 0  che  si  trovano  alla  periferia  del  tumore:  in  coosegoenui  di  ci6  la 
maHrttta  ai  estende  in  tntte  le  direzioni. 

'  J^  Le  ceUuie,  che  compongono  la  pareie  dei  lioftblici,  sono  in^te  dalle 
«eHale  ctoceroee» 

8^  Le  cellole  cancerose,  sitoate  nelle  pareti  dei  linfatici,  infettano  le  coN 
Me  migratorie  vicine  a  questi  eanali,  e  da  ciò  hanno  origine  i  tamori  secondari. 
9*  In  via  d'ipotesi^  gli  autori  avanzano  Ila  opinione  ohe  T infezione  primi- 
tiva dai  hnfatiei  ai  compia  per  un  processo  inverso  a  quello  descritto  al  o.  7  ed  g. 
40*  I  luoghi  ove  i  vasi  sanguigni  traversano  o  si  trovano  in  contatto  con 
i  linlhtici,  sono  i  punti  ove  si  sviluppano  i  tamori  sacoodari. 

14^  Io  un  carcinoma  della  pelle,  un  numero  considerevole  di  piccoli  to* 
moli  aecondarii  si-  rimiisootto  per  formare  delle  grandi  masse  fangoidi. 

4S*  La  più  gran  parte  di  questi  tumori  è  formata  di  celiale  linfatiche  o 
wgraiorìe  divenute  cancerose. 

49»  Lo  ceBule  fisse  dei  tessuti,  per  la  contagione  delle  cellule  linfatiche 
faaieoi  camcerose^  diventano  esso  pure  di  analoga  natura,  e  contribuiscono  aita 
ftt«woae  dei  tumori. 

14*  I  »uelet  soli  dello  cellule  fisse  mutano  d'aspetto  nel  carcinoma. 
45^  La  sootanea  di  questo  cellule,  in  generale,  conserva  la  sua  forma,  seb- 
.heao  perda  io  aue  proprietà  apoeificbo  e  la  sua  attitudine  a  funzionare» 
It*  li  oHicleo  doHa  cellula  linfatica  si  trasforma  in  cellula  cancerosa. 
47*  1  vasi  sanguigni  si  dilatano  e  perdono  la  loro  proprietà  contrattilo, 
48^  i  gangli  linfatici  non  sono  altra  cosa  che  organi  a  chiusura  automa- 
tioa,  per  impedire  il  passaggio  delle  sostanze   morbifiche   nella  circolazione 
generalo.  V.  B. 

Appiirocolilo  tormo-elottrioo  dootlnato  alla  rlcorqft  dello  tompent- 
ture  locaUU.  (Retme  méd.,  n.  ^3). 

Nella  fina  comunicazione  alla  Società  di  biologia  il  Redard  constatò  da 
prima  la  iosafficienza  degli  apparecchi  termometrici,  usati  in  questi  ultimi 
tempi  per  la  ricerca  delle  temperature  locali  e  parlò  quindi  di  nn  nuovo  stru- 
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ùmo  e  sospeso  per  od  ftl.di  seta,  •eMuteiuto  io  do  involoero  di  rame^  ad  iioa 
▼ite  che  permette  dì  elevarlo  od  abbassarlo.  Questa  forma  di  galvanometr^ 
iiioilUa  9  iraspoito  dello  sirtimeDlo^  ehd  ha  grandissima  sensibilità.  Fer  I*  di 
diiwénza  di  temperatora  fi«  le  doe  lamine,  si  oUfene  deviazione  di  90^  o  SSf 
al  galtaaomeir»  e  poiché  iKìlmente  si  leggono  le  */^  divisioni  della  scalii>  cos^ 
abliamo  la  iemperatara- fino  ad  Vm  ^i  approssimazione. 

0  Didoe  fili  di  maiUnhort  di  60  e.  e  di  nn  filo  di  fèrro,  di  3^0.  ^iisposti 
secondo  le  regole  del  Beeqoerel  formanti  un  drcnìto  che  riunisce  le  due  lamine 
toroKHelettriche  al  galvanometro.  Questi  primi  pezzi  dell'apparecchio  permei» 
tono  ricerche  di  termometria  locale  comparata.  Si  conosce  che  quando  le  due 
saldature  sono  a  temperatura  eguale,  l'ago  del  galvanometro  resta  a  0:  si  può 
in  conseguenza  ponendo  le  due  lamine  su  due  regioni  simetricfae,  apprezzare 
secondo  la  deviazione,  il  lato  più  caldo  o  il  più  freddo.  Possiamo  così  esaminare 
ì  due  lati  del  torace,  deiraddome  e  siccome  sì  sa  che  la  differenza  dì  4®  fa  de- 
viare Pago  di  S(V-SS^  si  possono  valutare  difi^renze  di  4^  4*  Vi  ^  ^' 

Questo  metodo  di  termometria  comparata  offre  indicazioni  sicure  e  rapide. 
S*  Per  ottenere  in  gradi   termometrici  la  temperatora  di  una  superficie, 
Si  dispone  Tapparecchio  nel  modo  seguente. 

Si  pone  una  lamina  sulla  regione  di  cui  vogliamo  conoscere  la  temperatura, 
l'altra  in  un  mezzo  di  cui  possa  facilmente  variare  la  temperatura  e  nel  quale 
si  trova  un  termometro  sensibile  e  preciso:  allora  basta  per  conoscere  la  tem- 
peratura della  regione  raffreddare  o  riscaldare  il  secondo  flnchò  Pago  del  gal- 
vanometro sia  a  0  e  allora  fare  la  lettura  del  termometro. 

Il  mezzo  a  temperatura  variabile  è  del  mercurio  contenuto  nel  tubo  B, 
iespeso  per  mezzo  dì  un  involucro  in  un  altro  tubo  più  largo  C  con  dell'alcool 
metilico. 

Il  tubo  é  fissato  semplicemente  per  mezzo  del  manubrio  H.  L'involucro 
è' traversato  da  un  tubo  C  che  penetra  fino  in  fondo  aftobo  A  e  che  è  riunito 
Snperiormente  ad  una  palla  da  polverizzatore  P.  Possiamo  così  cacciando  qaal- 
Ae  bolla  d'aria  nell'alcool  metilico  produrre  un  notevole  raffreddamento.  Quando 
0  vuole  invece  scaldare,  basta  far  pescare  il  tubo  A  per  qualche  secondo 
aaU'acqoa  a  W. 

Uo  esempio  pratico  e  basta:  Si  voglia  ad  esempio  conoscere  la  temperatura 
della  regione  dorsale  della  mano:  porremo  una  lamina  termo-elettrica  j?  sulla 
legione  per  avere  l'equilibrio  della  temperatura  di  questa  con  quella  dell'altra. 
La  seconda  D  si  po£e  nella  massa  del  mercurio  la  cui  temperatura  ò  indicata 
dal  termooìetro  T,  mentre  si  pone  il  galvanometro  a  0. 

Se  le  due  lamine  hanno  eguale  temperatura,  l'ago  non  devia  e  basta  per 
avere  la  temperatora  della  mano,  leggere  il  grado  segnato  dal  termometro. 
Se  J?  ò  più  calda  di  2>,  si  ha  deviazione  deirago:  se  scaldiamo  allora  lentamente 
il  mercario  e  l'alcool  contenuti  in  i4  e  2^,  l'ago  toma  a  0  e  basta  leggere  sul 
termometro  per  avere  la  temperatura  richiesta. 

Se  al  contrario  De  più  caldo  di  Ay  vi  ha  deviazione  dell'ago  in  senso 
opposto  e  si  raffredda  allora  lentamente  per  mezzo  di  quaAche  bolla  d'aria  if 
inercurio  é  la  lamina  D  facendo  cosi  ritornare  a  0  l'ago  del  galvanometro:  si 


legge  poi  al  solilo  il  grado  iudicale  dal  tornMinelro  e  cùMMtaa  tatta^ 
paratura  della  onte  delta  mano. 

Poco  tempo  occorre  per  qaesle  ricerche  (da  6'  ad  S').  li 
H  raffireddameoto  devo&6  tuttavia  fardi  leotaiaeaie,  perchè  la  stHatoitel 
che  la  eompoiigODO  possano  metiersì  io  equilibrio  termico,  se  bo  ai 

Bisogna  inoltre  cercare  die  il  termooietro  sia  fisBo  e  che  Vwgt 
la  O  per  ooo  o  doe  ninaU.  - 

La  eostroeioae  del  gaWanometro  è  del  Carpenlìer,  quella'  Me 
tepmo-elettficbe  del  Oaififo.  L; 

L'MloM  ftriolàsioa  dalla  eoo«lna.  {The  Lancet,  luglio  IM).  *, 

Il  Von  Aurep,  dalle  esperienze  compiute  per  mezzo  deHa  cocaÌBa,] 
attivo  della  -coca,  ba  concluso  che  gli*  animali  a  sangue  freddo  saM] 
sibili  alla  sua  anione  di  quelli  a  sangue  caldo.  L*  azione  priacìpilf^ 
che  SI  compia  sui  eentri  nervosi:  4^  Nelle  rane  paralizza  da  prioub^ 
mìtà  dei  nervi  di  senso  e  piià  tardi  abolisce  le  azioni  reflesse.  Nei 
invece  stimola  da  prima  tutti  t  centri  nervosi  e  specialmente  gli 
e  queata  eccKazione  è  flt^guita  da  leggero  abbattimento.  Le  dosi  pl( 
scono  razione  reflessa,  )e  dosi  alte  non  la  r>araIizzano  aflEitto,  come  i 
ì?  nelle  rane  stesse  la  potenza  cardiaca  è  scemata  fino  ad  aversi  h 
diaslole.  Nei  mammiferi  razione  del  cuore  è  accelerata  e  le  alte  àoà 
portano  un  ritardo.  La  pressione  del  sangue  cresce  per  lo  stimole  da 
vasomotori  e  le  altre  dosi  recano  invece  diminuzione  della  pressione 
I  nervi  moderatori  del  cuore  sono  facilmente  paralizzati  dalle  doà 
però  i  muscoli  striati  non  sono  influenzati  direttamente.  La  pupilla  é 
sia  allorché  si  usa  la  cocaina  all' interno.  Sia  quando  s' instilla  nelf( 
moti  peristaltici  intestinali  sono  accelerati. 

Neiravvelenamento  acuto  per  cocaina  abbiamo  spasmo  musoolars 
aumenti  della  temperatura  del  retto,  la  quale  diminuisce  se  mania  la 
muscolare.  Le  secrezioni  di  molte  mucose  diminuiscono  egualmente. 

Certi  disturbi  motori  possono  solo  spiegarsi  supponendo  che  la  cùam\ 
azione  sui  canali  semicircolari:  i  sintomi  mostrerebbero  che  questa 
modifica  la  pressione  della  endolinfa  neir  orecchio  interno  e  cosìsUbmIìì 
menti  terpninali  del  nervo  uditivo. 

La  morte  sembra  accadere  per  asfissia  a  causa  della  paralisi 
poiché  il  cuore  continua  a  battere  per  alcuni  minuti  dopo  la  morte 

'^  li 

Rioerche  sperliiii«ntaU'8iill*aBiOBebloiogioa  della  bertorias.' 

gliiore  Medico,  voi.  XIY,  4}. 

È  al  Dott.  Curci  che  dobbiamo  la  conoscenza  vera  dell'aiione 
della  berberina:  nelle  recenti  esperienze  da  esso  compiuto  noi  vediao» 
essa  moltiplicità  di  azione  finora  ignorata. 

La  circolazione  periferica  capillare  di  un  tassato  è  dalla  berberiaft 
stata»  cominciando  dai  capillari»  non  per  contrazione  di  questi   vaseBiii 
per  coagulazione  del  sangue  in  essi:  il  trombo  così  formato  può  easera 
vinto  con  facilità  dalla  forza  del  sangue  Qìrcolante. 
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Il  8«Dg«e  oonlenato  naì  vasi  ò  oftediftcato  perchè  i  globuli  rossi  si  «rro«> 
ioodano,  rimpiccoliscono,  divengono  nucleati  e  gramilosi»  eoa  bordi  sempre  più 
paltidL^ 

La  berberhia  colora  dapprima  Je  fibre  mascolari  rendendole  .più  evidènti. 
Però  le  fibre  striate  mentre  da  prima  ofi'rono  le  strie  più  disegnate,  le  perdono 
dopo  poco,  restando  solo  le,  longitudinali.  Poscia  la  sostanaa  muscolare  si  co- 
lora fortemente,  e  offre  rigonfiamenti  caratteristici  a  guisa  di  una  canne:  qaesli 
aamentaao,  ed  insième  i  fasci  divengono  contorti  e  spezzati:  qnesli  fatti  si 
osservano  al  massimo  nei  muscoli  della  rana.  Le  fibre.  Itsoie  offrono  il  nucleo 
bbo  manifesto  e  divengono  tortuose.  L'A.  riferisce  qaesii  fMì  ad  «uà  vera 
OOfltrazione  muscolare. 

Il  connettivo,  il  derma  e  in  generale  i  tessuti  tolti  sono  indurili  dalla 
berberina,  però  senza  suppurazione,  sebbene  vi  sia  flogosi  iperplastica. 

Le  iniezioni  ipodermiche  ^i  solfato  di  berberipa  recane»:  ^^  Subito  une 
iiTìtazione,  che  produce  dolore  e  dopo  poco  edema  e  congestione  locale  ;  %*  dope 
uno  0  due  giorni  sì  aggiunge  indorimenio  ed  ispessimento-  dei  tessati  con  essu*- 
dsto  neoplaslico  e  trombosi  vasaio;  3^  dopo  molti  giorni  il  tessuto  ci  si  offre  doro^ 
ispessito  e  come  cuoio:  questo  c'indica  che  la  berberìna  indura  i  tessuti,  am 
tie  aumenta  le  proprietà  vitali. 

Sul  tubo  intestinale  agisce  eccitando  la  mucosa  ed  i  moti  perislaltici,  re* 
esodo  irritazioni  locali  e  passeggere  negl' intestini  stessi,  aumentando  la  secre- 
zione del  muco  e  dei  succhi  digerenti  e  coagulando  poscia  il  muco  medesimo. 
Aumenta  la  berberina  inoltre  il  tono  intestinale  e  rende  le  intestina  più 
resistenti. 

In  conclusione  la  berberina  è  utile:  4*^  In  istologia  perchè  ha  una  preziosa 
proprietà  colorante;  V  in  ter«pia  perchè  indurisiDe  i  itessoti,  li  rlnrvigerlsce  e 
se  stimola  la  funzionalità. 

Sarà  quindi  indicata  questa  sostanza:  4*  Nei  catarri  gastroenterici  cronici 
con  aibnia,  nelF  indigestione  per  atonia  secretiva  dello  stomaco  (Bucbner  ec), 
libila  diarrea  dei  bambini  scrofolosi  e  dei  tisici  (Reil)  —  Dose  40,  10,30  cgr. 
si  di  in  2  o  3  volte;  V  nella  dissenterìa  cronica,  anche  con  ulceri  della  mu« 
cosa;  3**  nelle  piaghe  ed  ulceri  atoniche,  sanguinanti;  4^  nelle  congiuntiviti 
croniche. 

L'A.  ci  promette  nuove  esperienze  e  nuove  comunicazioni.  A.  B. 

ZiVudone  fislologloa  della  eritrofleina.  {La  Trio,  msd.,  o.  6S5). 
La  eritrofleina  è  il  principio  attivo  dell*  Erythrophleum  quineense  della 
famiglia  delle  leguminose;  è  un  potente  veleno  ed  ha  azione  energica  sul  cuore. 
I  Dottori  Sèe  e  Bochefontaine  hanno  fatto  alcune  esperienze  per  constatare 
con  precisione  il  grado  di  potenza  tossica  e  terapeutica. 

In  un  cane  le  iniezioni. ipodermiche  di  4  mm.  di  eritrofleina  per  kil.  di 
animale  non  recano  effetti  tossici,  li  recano  invece  le  iniezioni  di  4  mm.  e  5  per 
ogni  kil.  Da  prima  si  osserva  agitazione,  inquietudine,  poi  abbattimento  e  in  se- 
guito vomito  ;  questi  fenomeni  cessano  se  il  veleno  è  in  poca  quantità  e  Tani- 
male  presto  si  ristabilisce.  La  pressione  sanguigna  intra  arteriosa  aumenta,  il 
polso  si  fa  debole  ed  irregolare:  in  questo  periodo  i  moti  respiratorìi  non  mo- 
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dificaDOyOome  in  casi  nomali»  la  pcesiioAe.Miffftoaa.-tt'  pDli»ia' 
sempre  più  debole  ed  acoelerato  e  eoaipaioQQ  tuovagieAie  ie 
pressione  sotto  Tioftaenza  del  respiro;  i. balliti  dai  coort  aesiptt 
aaocaiio  in  qaalcbe  moBieAto^  poi  si  arrcaUBO,  «oAlre^la 
diTìoBe  nulla. 

I  moli  reapiratorii  sono  da  prima  le^ormeole  dimiQiiil«,«  piai 
le  pulsazioni  si  accelerano,  i  moli  respiratorii  oessano  inaieme  all^ 
onoro.  Uno,  due  o  più  minoli  dopo  cessali  i  battiti  cardiaci^ 
?ainenle  i  moli  respiralorii,  eoergicii  per  due  o  tre  mioati  e  poi 

La  eccitazione  faradica  dei  tronchi  loracìiQÌ  dei  va^i  oec?iealt 
mina  l'arresto  del  caore  negli  animali  cosi  avvelenali.  Non  impedì 
eccitazione  faradica  che  avvenga  TaUMissamenU)  della  preasione  sta| 

Egualmente  la  eccitazione  faradica  dei  tronchi  cefalici  dei  vaghi»] 
avvelenamento,  non  reca  raccelerazione  del  polso,  come  ai  osserva  ia 
normali,  ina  agisce  sulla  tensione  arteriosa  aomentaodoku 

Invece  la  &radizzazioae  dei  tronobi  cardiaci  o  dei^:eialiei  dei 
arreca  le  stesse  modificazioni,  che  nello  stato  normale;  perù,  il  ribasi 
è  in  questo  caso  rispettato.  Allorché  Tanimale  amore,  il  onore  é  in 
floscio  e  pieno  di  sangue.  Talora,  i  ventricoli  sono  animali  da  ne 
simile  a  quello  che  succede  alla  loro  faradizzazione.  Il  pneumogastriooi 
la  sua  azione  sullo  stomaco:  la  eccitazione  molricedei  nervi  frenici  è i 
od  abolita,  mentre  non  lo  ó  quella  dello  aciatico  o  del  simpatico 

In  conclusione,  la  fisiologia  mostra  che  la  eritroAeina  agiaos  non 
cuore,  ma  anche  suirapparecchio  respiratorio,  e  questa  doppia 
diceria  nella  cura  delle  affezioni  cardiache  o  respiratorie. 

n  fl>niilato.  di  MdA  ed  i  anol  effètti  flsIologicL   (TAs 
n.  445). 

Iniettando  nelle  vene  di  un  cane  o  di  un  cavallo  ana  solozioae  ddl 
di  formiate  di  soda,  dopo  la  prima  iniezione  il  cuore  si  muove  più  It 
i  capillari  del  sistema  sanguigno  generale  e  polmonare  ai  dilatano,  la 
arteriosa  diminuisce  e  la  rapidità  costante  della  corrente  aanguigaa 
nei  vasi  centrifughi.  Allorché  la  quantità  di  formiate  introdoUa  io  cti 
maggiore,  razione  cardiaca  diviene  più  rapida  e  la  aistoie  più  debobb- 
dose  altissima  poi  iniettata   nel  ventricolo  destro,  rilarda  ed  anche 
razione  del  cuore.  Questo  arresto  può  essere  duraturo  oppure  il  cuore^ 
a  battere  di  nuovo  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  secondo  la 
formiate  iniettata.  Dopoché  razione  cardiaca  si  é  ristabilita  si   haano 
eguali  a  quelli  dovuli  ad  iniezioni  con  dose  alta. 

Le  dosi  piccole  aumentano  il  numero  e  la  estensione  dei  moti  rospi 
le  dosi  moderate  prolungano  la  espirazione  e  sono  segnate  talora  da  ni 
di  moti  respiratorii  brevi  e  rapidi  separati  da  una  inspirazione  pi 
una  espirazione  prolungata.  Le  dosi  alte  accelerano  i  moti  reapiratorìi  a 
mano  la  loro  profondità.  Dosi  altissime  poi,  subito  dopo  la  ioezioae, 
in  espirazioni,  però  il  respiro  presto  si  ristabilisce  rimanendo  per  un  certo i 
assai  rapido  e  poi  a  grado  a  grado  aumentando  in  profondili.  Dopo  tO  o 
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li  quelli' taofMiiì  ddDOtimiHMZiiti  da  voa  diminiirioDé  nella  rapidità  e  pro- 
ferita de*  motk  dèi  torace  e  dt  una  tendo&za  alla  patina  dorante  la  espirazione. 
'  ':iil  formiaCo  41  soda  è  toieico  a  dose  maggiore  di  4  grm.  per  ogni  chibgr. 
M  peso  tli'Hii  animale;  La  iione  avviene  dopo  brevf  iospirarionì  separate  da 
pause  espiratorie  che  rapidamente  si  fanno  sempre  più  brevi,  l  moti  leracìèi 
àtamstaiio  setta  eepirazione.  li  coore  seguita  a  battere  per  50  secondi  dopo  che 
/^'lespifo- è  cessalo  e  le  polsationi  si  fanno  gradoarmente  più  brevi  e  più  deboli. 
U  fiNtniato  di  soda  abbassa  la  temperatura  animate.  Neil' avvelenamento 
gi'adoalot  essa  può  dimiAiùre  di  4,5^  P.  io  un*ora.  Questo  é  dovuto  in  parlò 
atta  Doleirole  dimiouiloDe  dei  capillari  superficiali,  in  parla  alla  diminuzione 
éelb.' proffondiià  delle  respirazioni  e  specialmente  alla  modificazione  del  ricambio 
polmonare  ed  al  ritardo  della  combustione  organica. 

^  ABalizzando  Ilaria  espirata  durante  razione  del  medicinale  si  trovò  con- 
tenera meno  acido  carbonico  e  meno  ossigeno  del  normale,  mostrando  perciò 
che  la  diminuita  eliminazione  deiracido  carbonico  dai  polmoni  era  unita  a  di- 
niaiiito  assorbimento  di  ossigeno.  Esaminati  i  gas  del  sangue  arterioso  si  trovò 
scemalo  V  ossigeno  e  l*  acido  carbonico  e  quindi  il  diminuito  assorbimento  di 
osagena  per  mezio  dei  polmoni  era  unilo  a  diminuita  produzione  di  acido 
carbonico  nei  tessati. 

Quindi  il  formiate  di  soda  può  classificarsi  fra  i  rimedi!  deferveecentl  e 
pttò  essere  utile  nei  casi  in  cui  diffidiamo  detrazione  del  salicilato  di  soda, 
perchè  non  origina  congestione  renale,  né  agisce  sul  cuore  cosi  violentemente 
come  il  salicilato  medesinDO.  A.  B. 

Ifl'Sntostona  di  olio  nelle  vene  ed  il  pos8il»ile  emnlslonaiiieiito  dei 
graesi  per  parte  della  salica  slsomatloa.  (Lo  SpaUanzam^  giugno  4880). 
il  pro£*  Corona  di  Sassari  da  accorati-  esperimenti  intorno  ali* iniezione  di 
olio  nelle  yene  conclude: 

'4.*^'  Che  in  un  cane  di  media  taglia  possono  iniettarsi  nelle  veste  grammi  5 
ài  olio  di  oliva,  senza  che  Tanimale  soffra  alcun  disturbo. 

fe.^  Nello  stesso  cane  iniettando  40  grammi  d'olio  nelle  vene,  si  osservano 
disturbi  respiratorii  e  cerebrali,  che  durano  in  media  una  giornata. 

3.^  La  iniezione  di  45  gram.  di  olio  nelle  vene  in  un  cane  di  inedia  ta- 
glia reca  fenomeni  di  disturbala  respirazione  e  convnlaioni,  seguite  da  sonno 
profondo  e  da  morte  circa  40  ore  dopo  la  iniezione  stessa. 

4.*  Si  ba  morte  quasi  immediata,  con  sintomi  di .  disturbata  respirazione 
e  con  lentezza  notevole  dei  battiti  cardiaci  in  un  cane  di  media  taglia,  a  teui 
si  iniettino  SO  grammi  di  olio  nelle  vene. 

5.^  I  conìgli  non  tollerano  nemmeno  la  iniezione  di  un  grammo  di  olio* 
8.*  All'autopsie  latte  subito  dopo  la  morte,  od  alcune  ore  dopo,  si  trovò  la 
massi  osa  congestione  venosa,  l'orecchietta  ed  il  ventricolo  destro  pieni  di  sangue, 
vuoto  il  cuore  sinistro,  normali  i  polmoni.  Nel  coniglio  si  osserva  bene  che 
li  sangne  venoso  a^  causa  deirolio  non  ha  attraversato  i  polmoni.  Congestiono 
delle  meningi  e  della  sostanza  grigia,  anemia  della  sostanza  ^bianca. 

7.^  La  morte  dovuta  ad  iniezioni  di  olio  nelle  vene  é  dovuta  ad  asfissia 
meccanica. 
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8.*  Se  l'olio  é  tollerato,  si  deve  probabilmente  al  soo  sdoppiuw^ 
acido  grasso  e  glicerina  per  ralcalinilà  del  saogue. 

Il  Prof.  Corona  ba  fktto  pure  esperienze   comparative  Mpra  ?i 
mento  dei  grassi  per  parte  della  saliva  zigomatica  neiruome  e  noi 
qui  riporteremo  solo  le  conclasioni  sperimeniali  del  potere  emi 
saliva  mista  umaoa. 

4.^  L^agilamento  rapido  della  saliva  mista  orale  amana  con  folli 
a  parti  eguali  produce  emalsiona mento  perfetto  sia  ad  occhio  nuda, 
microscopio. 

t*^  L'emolsionameoto  non  resta  tale  per  tutta  la  quantità  di  efi» 
ratOi  ma  solo  per  la  maggior  parte,  rimanendo  però  la  parte  emiihisi*iit| 
tarata  anche  dopo  due  giorni. 

3.^  Una  parte  della  saliva  adoperata  si  deposita  però  al  fondo 
vetta  conservando  il  suo  potere  saccarificante  caratteristico. 

4.^  L*emo1sionamento  ottenuto  con  la  saliva  umana   mista  aoi^i 
alla  sua  lieve  alcalinità,  perché  è  provato  che  la  lieve  proporzione  di 
contenuti  nella  stessa  saliva  non  sdoppia  eguale  quantità  d^olio.  * 

5.^  L'emulsione,  ottenuta  con  la  saliva  mista  orale  umana  e  PéKi, 
tata  nelle  vene  modifica  iu  minor  grado  la  tolleranza  che  aou  la  saTm 
matica  del  cane. 

6,*  È  quindi  la  saliva  mista  orale  umana  dotata  di  potere 
in  grado  minore.  i.  !• 

Gora  della  tosse  canina  per  mesao  déUd  pohrerinantonl 
ratte,  (Parts  medicai,  n.  53). 

I  buoni  effetti  recati  dal  bromuro  di  potassio  alla  dose  di  4 
i  ragazzi  di  48  mesi  nella  cura  della  tosse  canina  sono  noti  ad  ogn\ 
Or  bene  secondo  il  Wintrebert,  un  mezzo  per  render  più  sensibile  ancora  TaÉ 
di  questo  medicamento,  é  di  farlo  giungere  diretcamenle  sulla 
vie  respiratorie  per  mezzo  di  un  polverizzatore.  L*À.  si  serve  di  solila  pi^l 
tosse  canina  di  una  soluzione  al  20  ^  di  bromuro  di  potassio  e  fiifl| 
la  polverizzazione  per  un  minuto  dopo  ogni  accesso,  quando  la  mocc«i<i 
vie  respiratorie  liberata  dalle  muccosità  che  le  ostruiscono  è  accessi 
l'azione  del  medicamento. 

In  un  ragazzo  di  4  anni  il  numero  deglf  accessi  nelle  t4  ore  da 
da  prima  a  9,  poi  a  7,  poi  a  5.  Sotto  la  inflaenza  di  abo»    dìetelieì  e 
febbre  tornarono  a  27,  per  discendere  di  nuovo,  appena  ricomioclala  It 
verizzazioni  a  9,  8,  7.  Dopo  sette  od  otto  giorni  di  cara,  la  tosse  era 
affatto  scomparsa.  i-^ 

Bolla  deboleoBa  genitale  e  soa  terapia.  {La  Sewda  Mtika  Ni 
anno,  III  f.  5>. 

II  Dott.  L.  Bianchi  dopo  numerose  osservazioni  su  di  una  serie 
sima  di  casi  di  debolezza  genitale:  ritiene  che  le  correnti  gel vaaìche  hiapl 
spina  da  prima  e'poi  agli  inguini,  alla  verga,  al  perineo,  giovino  poco 
di  contrazioni  elettriche  deficienti  del  balbo-cavernoso  e  deirischio-^avei 
invece  in  questa  circostanza  sarebbe  utilissima  la  faradizzazione  generala 
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ipecìalmeote  unita  a  qneTfa  del  perÌDeo  con  corrente  intensa:  la  sola  faradiz- 
litiooe  deJ  perineo  di  rado  si  asa»  unita  invece  alle  correnti  galvaniche  é 
alile  ed  osata.  La  corrente  faradica  si  usa  con  l'el^ttroide  secco  o  metallico 
wHa  «Dia  delle  verga  e  del  pedneo,  allorcbè  Ve  dìmioozione  di  sensibilità. 
Le  esperienze  ban  mostrato  che  la  corrente  galvanica  applicata  alla  spina  ed 
ai  troncfhi  nervosi,  esettita  stii  nervi  Vaso-anotoH  e  gdft'attività  delle  fibre  lisce 
éèUe  arterie  degli  organi  corrispondenti  grande  inflaenza  ed  è  quindi  il  me- 
todo galvanico  ben  adattato  il  più  pregevole  compenso  terapeutico. 
L*AQtore  conclade  infine: 

4*  Che  la  impotenza  ò  molto  più  frequente  di  quello  che  in  generale  si  crede. 
V  Che  le  sue  cause  sono  multiple,  ma  ordinariamente  él* espressione  del- 
l'aianrìmento  prodotto  dall'oso  smodato  o  cattivo  della  venere  e  dalla  mastur- 
bazione. 

3*  Che  essa  è  completa  o  incompleta:  diretta  e  riflessa,  complicata  e  sin- 
toaiAiica. 

1^  Che  la  completa  può  guarire^  ma  di  rado;  che  la  incompleta  guarisce 
ipeasfasinu). 

6®  Ohe  il  compenso  terapeutico  più  efficace  ed  assolutamente  innocuo 
consìste  ne11^a«o  approprìato  e  razionale  della  elettricità  con  metodi  differenti, 
loeoodo  i  casi  speciali. 

0*  Che  la  sua  esistenza  non  obbliga  all'astensione  assoluta  della  venere, 
il  eoi  080  deve  essere  regolato  con  molto  accorgimento  dal  medico  nei  singoli 
casi.  A.  B. 

Anione  del  nitrito  di  antUe  impra  la  ortna  e  fimo  uso  nella  eara 
dèi  oatarro  oronico  ddUa  Teaelca.  {Tke  praetUUmefy  n.  U5j. 

Il  Weiseer  ha  conservato  una  bottiglia  di  orina  fino  dal  giugno  18177,  sa- 
toraodo  il  saghero  con  nitrito  di  amile:  la  orina  é  rimasta  inalterata,  di  un  bel 
eolor  giallo  e  con  odore  ben  manifesto  di  nitrito  di  amile  :  sarebbe  quindi 
questo  etere  di  proprietà  antisettiche  rispetto  alla  orina.  Il  Weisser  ha  usato 
<y  questo  fatto  in  un  caso  di  uomo  di  60  anni,  sofferente  da  molto  tempo  per 
catarro  cronico  vescicale.  Fece  egli  iniezioni  locali  di  acqua  tepida  (tre  goccio 
di  nitrito  di  amite  in  !N)0  grm.  di  acqua)  due  volte  al  giorno  per  mezzo  d  el 
oeletere  di  Neiatoo  e  insieme  die  ali* interno  gli  antispasmodici  contro  il  te- 
Memo  vescicale.  Orbene,  dopo  sei  settimane  circa  di  questa  cura  il  paziente 
guari  coeapflelaaiente  del  catarro.  iu  B. 

[Sifilioqbafià]. 

Biflla  cura  ganeraUe  del  sifllltiel  dorante  U  primo  periodo  della 
^nìttttiH;  pel  Prof.  V.  Sigmund.  {Wiener  med.  Wochenschrift,  n^  46, 47, 48, 4880). 

Anche  Oi^i  nonostante  tutti  gli  studii  recenti,  si  difendono  due  principiì  oppo- 
sti eirca  alla  cura  della  sifilide  nel  suo  primo  periodo,  cioè  nelle  prime  6-8  set- 
tinane.  L*A.  resta  sempre  fedele  a!  suo  principio  che,  cioè,  qualsiasi  cura  ge- 
nerale antisifllitica  debbasi  considerare  come  inopportuna  in  quel  periodo,  non 
fòSB'altro  in  vista  dell'incertezza  diagnostica  riguardo  all'ulcera.  Egli  non  crede 
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però  che  da  qael  tempo  si  debba  rimanere  oKìosi;  «osi  Toolediealirtfl 
locale,  ci  si  occupi  deirordinamenlo  di  tutte  le  influenze  igieoicbesi 
per  mettere  il  malato  più  nel  caso  di  lottare;  che  si  prendano  ia 
zione  gii  organi  che  più  profondamento  e  più  sovente  aouMlaM,  sii 
stituzionali,  complicanze  ec. 

Anzi  tutto  TÀ.  raccomanda  la  pelle  e  prìncipalmeiite  le 
simità  deirano,  dei  genitali,  deirombellico,  ascelle,  regione  cabiiak 
e  poplitea,  il  cuoio  capelluto,  le  muccose  della  bocca,  naso,  fauci 
della  porzione  vaginale  deirutoro.  E  dice  che  il  medico  non  deve 
di  raccomandare  la  pulizia,  ma  deve  sorvegliare  quelle  partì  tfi 
anche  gli  ulteriori  fenomeni  secondarli  non  gli  sfuggiranno,  come 
le  forme  della  porzione  vaginale  che  sono  credute  rare   perchè  mb 
Raccomanda  le  lavande  con  le  soluzioni  d*acido  salicilico,  borico  e 
e  contro  le  erosioni  e  infiltrati  della  cute  e  del   cellulare  VMéb 
pomata  grigia. 

Quanto  al  tenore  di  vita,  vuole  che  si  accordi  agli  ammalai!  di 
nelle  loro  abitudini,  compresa  quella  del  fumo,  purché  si  racooma«ii 
speciale  nettezza  della  bocca;  é  contrario  a  tolto  ciò  che  può  ai 
funzionalità  dei  reni  e  della  pelle.  La  temperatura  che  più  si  eoafi  «i 
tici  è  fra  i  46  e  47  gradi  C:  Talmosfera  pura;  molo  moderato alfuit^ 
e  frasca  :  precetti  tutti  da  darsi  agli  abitanti  delle  grandi  città,  che 
la  loro  vita  in  condizioni  igieniche  molto  differenti.  Indicata  la 
cupazione;  da  riprovarsi  il  soverchio  lavoro. 

Quanto  alle  complicanze  quelle  che  meritano  riguardo  sono  li 
la  tubercolosi,  alle  quali  bisogna  attendere  nel  primo  stadio  della 
lattia.  Anche  Tanemia  richiede  attonzione;  però  FA.  dichiara  di  soo 
tenuto  alcun  vantaggio  dal  ferro,  e  consiglia  V  uso  dei  tonici.  Di  eoa 
portanza  riesce  pure  la  ricerca  delle  malattie  ereditarie,  p.  es.  i  ràit) 
ec.,  e  bisogna  conoscere  bene  gli  ammalati,  i  loro  genitori  ed  i  pr 
renti;  e  quando  ciò  non  è  possibile,  fa  mestieri  studiare  ia  cestii 
malato,  onde  poter  discernere  più  lardi  le  produzioni  sifilitiche  da  qeefli^ 
denti  dalle  di  posizioni  ereditarie,  o  le  vicendevoli  modificazioni. 

Dopo  il  fenomeno  iniziale  primi  a  comparire  sono  gli  sconcerti  delj 
glandolare  delle  cu to,  delle  muccose,  delPapparato  digestivo  e  dd 
nervoso.  La  infiltrazione  progressiva  delle  gianduia  è  accompagnata  di^ 
0  decorre  inosservata,  erroneamente  interpetrata  o  creduta  sotto  la  dì^tfri^ 
del  principio  reumatico.  E^a  comparisce  tra  la  terza  e  la  sesta  od  ottani 
mana,  ed  in  quest'epoca  si  appalesano  altri  sintomi  morbosi:  matdtcif«.J 
lori  articolari  e  muscolari,  molestie  in  alcuni  organi  sensorii,  capogiri,  in 
facile  spossatezza,  cattiva  disposizione  d'animo,  mancante  voglia  di  b^ 

L'A.  usa  i  preparati  iodici  contro  gli  infiltrati  e  contro  i  dolori 
e  muscolari;  i  preparati  di  bromo  contro   i  dolori  di  capo,  riosoBsia 
malessere  generale:  infine  T iodoformio  (Vt-*4-4  Vi  S^-  ^^^^^  '^  ^^  *° 
come  anodino  ed  ipnottico.  Applica  poi  sulle  glandolo  la  tintura  d*iodio,  di 
di  galla,  0  l* iodoformio  col  collodione  fino  alla  produzione  d*ao  esatra 
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posta.  E  66  gli  iodici  non  gli    hanno  giovato,  allora  ricorre  alle  frizioni  mer- 
cariali.  Egli  consiglia    )a  escisione  delle  tonsille  ipertrofiche  fino  dal  primo 
periodo,  poiché  riti  ene  che  le  spennellature  e  le  iniezioni  non  oondncono  a 
oolìa.  Raccomanda  d'altra  parte  come  gargarismi  le  solozioni  del  bromuro 
(4  :  60)  e  del  clorato  (2  :  £0j  di  potassio  o  dell'acido  carbolico  e  salicilico  (4  :  400}. 
Crede  che  si  debbano  bandire  i  purgativi  nei  disturbi  gastrici,  come  ra- 
gione d^infievolimento.  della  nutrizione  generale,  la  più  fatale  delle  complicanze 
della  sifilide.  L*A.  tiene  conto  anche  della  mestruazione,  poiché  talora  può 
mancare;  e  si  sa  che  la  sifilide  decorre  più  benigna  nelle  donne  nelle  quali  le 
unzioni  catameniali  sono  regolari,  e  secondo  TA.  non  é  senza  fondamento 
che  la  mestruazione  acceleri  lo  scambio  di  sostanze  e  la  eliminazione  dei 
componenti  sanguigni  anormali. 

Contro  le  erezioni  e  polluzioni  notturne  TA.  raccomanda,  dieta  modica  e 
semplice»  Tevacuazione  deiralvo  e  della  vescica  la  sera,  e  Tuso  degli  anafrodi- 
siaci dei  quali  il  migliore  di  tutti  il  suppositorio  di  atropina  (solfato  di  atro- 
pina 0,03«  burro  di  caccao  50,00,  per  45  suppositorìi). 

Di  gicande  importanza  sono  le  complicanze  dell* infiammazione  acuta  delle 
glandule  o  della  blenorragia.  L'A.  nel  primo  caso  dà  esito  alla  marcia  e  fa 
successivamente  la  medicatura  Listar,  si  serve  dell* iodoformio  polverizzato  o 
in  soluzione.  Considera  la  blenorragia  come  complicanza  assai  grave  perché 
non  può  essere  curata  con  abbastanza  energia,  e  nella  donna  basta  a  dare 
eacoriazioni  e  papule  ai  genitali  e  al  perineo,  e  neiruomo  le  papule  insieme 
ai  condilomi  acuminali  che  perdurano  anche  dopo  la  guarigione  delle  papule. 
L*A.  conclude  die  endo  che  la  sifilide  diventa  tanto  più  grave  e  fatale  quanto 
più  grande  é  il  numero  dei  fattori  che  contemporaneamente  agiscono  seriamente 
auirammalato,  e  che  quindi  non  si  possono  dare  norme  generali,  ma  il  medico 
«deve  condursi  diversamente  a  seconda  delle  singole  indicazioni.  C.  P. 

Sopra  11  Talore  profilattico  della  eacisione  della  sclerosi  sifilitica 
iniaialey  fcr  J.  Chadzy^ski.  [Annales  de  Derm,  et  de  Syph.y  n.  3, 4880). 

La  fauDOsa  questione  deirescisione  dell* ulcera  infettante  come  cura  pre- 
ventiva della  sifilide  ha  trovato  un  altro  fautore  nel  Dott.  Cbadzynski,  il. quale 
ci  presenta  uno  studio  abbastanza  accurato  delle  osservazioni  raccolte  fin  qui 
dai  varii  scrittori,  non  che  un  contingente  di  30  osservazioni  proprie.  Sopra 
questi  30  casi  egli  avrebbe  ottenuto  sette  successi  felici.  Le  conclusioni  alle 
<loali  viene  sono  le  seguenti: 

•4®  Che  respingere  per  sistema,  in  omaggio  alle  idee  teoriche,  i  fatti  ac- 
certati è  an  volere  ritardare  la  soluzione  del  problema. 

2®  Che  per  evitare  Taddebito  d*errore  diagnostico  resperìmentatore  deve 
eliminare  ogni  probabilità  dubbiosa  dal  passato  del  malato. 

3®  Gbe  se  si  é  già  riscontralo  qualche  errore  di  diagnosi  non  é  possibile 
ammettere  che  in  tulli  i  bnoni  successi  ottenuti  si  trattasse  sempre  d* ulceri  molli 
prese  per  ulceri  dure. 

i®  Che  Testirpazione,  come  mezzo  profilattico  capace  in  certe  condizioni 
4'  arrestare  l'evoluzione  della  sifilide,  può  essere  indicata  nei  casi  recenti  {t,  3, 
Af  5  giorni)  ed  anche  più  tardi. 
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S®  Cbe  i  ORSI  Mi  qn^y  avanti  TiificidMe,  6flMftva  i*4B99fCPi 
dopo  questo  «éimiirai  o  passò  alla  snppufasioiio,  iodioa«a  ^te^ 
erano  affetti  aUro  olle  simpatioaiiiofiio. 

6^  Che  U  momeiila  pie  favorevola  per  VmtisA^^  aaaobte^fiapid. 
fgiì  non  sono  afioora  iagorgalà  to. 

.  7^  Che  in  caso  ^d'iasacaesso  H  malato  profitterà  almooo'  déOa 
eordata  nella  comparsa  poMibile  di  aocideott  seooodariì  bioIio  allanÉl 

9^  Gfae  ia  caso'di  recidiva  neirioddrimeoto^  bisogna  e acidera 
e  terza  v^ta. 

9®  Che  se  pe?  raloeri  classiche  fortemenie  eboroee,  acnamp^H'i 
pleiade  di  t^aogU  iogoT^ga&i,  l'esMrpaxiooe  non  poò  arrestare  la 
fenomeni  secondaril»  Tesperienza  proverà  se  no»  pnò  m  «gai  modei 
la  gravezaa  dei-  fsne«ieni  sneoessivi. 

40»  Che  le  parti  esterae  del  pepe,  prepnzio,  grandi  a  piccine 
rancete  sono-  quelle  più  favorevoli  all'esoisioae. 

Abbiamo  volato  omettere  tanti  -pioksoli  particolari  di  qoesta  osa 
òbe  rendono  la  teorìa  dell'estirpazione  per  molti  lati  vafnarabiie^  par 
sere  accnsali  di  parligiaaeria.  Ai  fatti  non  si  risponde  ohe  oon  i  fatti! 
studiati,  più  chiari  e  più  posilivi.  Non  aveado  questi,  bisogna 
tenere  la  propria  opiaiaoe  pòt  se*  Non  •possiamo  nasi^oadara  pee& 
sione  che  ci  ha  fatto  un  certo  assioma  posto  a  principio  dal  lavori 
«osi:  «  Nelle  sifilidi  T  ulcera  indarita  non  oomparisee,  il  prò  presto^ <to1 
dopo  il  contatto,  abitualmeate  (1)  al  Z^  e  5^  assai  spesso   il  7®,  laisn 
eccezioBBlmente  al  ^0^  giorno.  » 

Troviamo  giusto  ohe  non  si  debba  pensare  cbe  in  tniti  i  casi  dii 
ottenuto  con  l'estirpaziobe  si  trattasse  di  nloeri  molli  presa  per  «ieen^ 
ma  le  ulceri  indurite  che  compariscono  atiiuakneiUe  il  3*  o  5^ 
H  coito  oi  'hanno  Hné  di  ^Oss^Sfo  tuWailro  che  inftUaM  o  mfiUMtti 

Gontiibaaione  aBo  sOndlo  della  laaioai  tum  vÈPéOmtk  MTi 
"Virila»  pel  DM.  A.  Bsbda.  (Qim,  med,  it.-^  Proìnneie  Vméie^  n.  U» 

L'A.  in  questo  articolo  intende  parlare  di  iiiile  quelle  aBeuoni  «hi^i 
taneamente,  o  provocate  da  lenta  irritazione  o  brusca  v4eleoxa,  si 
sull'organo  virile  e  per  la  loro  sede  possono  essere  confusa  eoa  la 
virulente*  Egli  divide  lo  studio  di  tali  affezioni   per  la   asde  aaal 
dondole  in  esame  cioè:  4^*  sul  tegumento  cotaneo-mocoso;  S*  satr^ 
licolare  in  ispecie;  3®  nei  corpi  cavernosi  del  pene  e  'd^irare  Uè. 

Rignardo  al  tegumento  entaneoHnucoao  TA.  passa  brevemente  in 
le  lesioni  prodotte  dalla  manstoprazione  sempiine  o  da  altri  agenti 
lesioni  del  foglietto  mucoso  prodotte  da  secreziooi  speciali,  da  corpi 
da  applicazione  di  sostanze  irritanti  o  da  raC^aatazzo  per  libidine^ 

E  qui  fa  un  gruppo  delle  affezioni  lente,  blenorroidi,  davate  allo 
di  nettezza  ed  a  fimosi»  capaci  di  dare  arrossamenti  del  ^ande,  adsmBoi 
puzìali  ec.  Come  chiusa  delle   lesioni  af^rtenenti  a  questa  caiegons 
delle  lacerazioni  del  frenulo  ed  anche  del  meato  uretrale. 


r 


Fan  S9§àU  a  qoesla  Mposìmiie  ì  eritorii  adì  qoiH  %\  deve  foedare  il  me* 
#eo  per  diCfereoziave  tali  afferìpa!  delle  forme  sifilHIehe  e  più  ancora  daile 
▼eoeree.  L'aodameDio  nataralmente  è  ilerHerio  il  ^6  aeaelkito:  la  progoe^i  non 
è  grave  :  la  cfitt  consieie  bel  riposo  delle  partì^  la  netlesaa  etiopici  astriogenti. 
Nella  seconda  categoria  TA.  pone  le  foUicdiiti  erosive,  le  oìetì  a  contenata 
solidia  0  Ifqeido,  le  varie!  dei  Hnl^tiei  e  infine  le  aflèzieai  /Wtmoefo-oofiai/brmi, 
dette  dal  MauriaQ  atUraeoidif  che  hanno  randameato  dei  Cuinacoli  cutanei;  e  dì 
^aesCe  nlliitte  riporta  aa  ceso  ocoersogli  nella  soa  pratica.  Secondo  TA.  lo  svi- 
luppo di  tali  aatracoidi  é  per  le  più  rapido  e  la  gangrena  ó  profonda. 

1  criteiii  diagnostici  dàlie  iéllicoliti  semplici  dalle'  vlraleale  sono  abba? 
stanza  focili.  Tali  sarebbero  la  moitaplieitày  randamento,  la  mancanza  di  reazione 
dei  lìnfaifcly  la  non  inocnIabiUtà  eo*  La  forma  fonmeobre  ba  per  se  come 
primo  criterio  il  dolore  nel  periodo  di  formazione  e  focilmente  la  febbre. 

La  prognosi  é  varia  secondo  l'importanza  di  tali  lesioni  e  la  cura  pare 
deve  essere  più  o  meno  pronta  ed  attiva  e  difléreote  a  seconda  dei  casi. 

Netta   terza  categoria  FA.  intende  di-  dimoetrare  la  passibile  alterazione 
iperplaslica  del  tessuto  cavernose  delV'nretra  indipeadentemeate  dal  precessa 
comone  d'nretrite  blenorragica,  e  dell'infiltrazione  gommosa  sifilitica,  e  con. 
questo  dà  termine  al  suo  stadio.  C.  P. 

€be  aBiona  ha  la  ttntora  di  Ta3niya^  p^  DMi  L.  Concetti  (Cazzata 
mAftor  di  Roma,  n.  n,  48g(^. 

L'A.  dopo  aver  passato  in  rassegna  le  cose  più  importanti  scrìtte  in  questi 
oUiroi  anni  sopra  il  Teynya  viene  a  parlare  in  nome  proprio  e  comincia  col 
dichiarare  che  i  suoi  esperimenti  fisiologici  sono  stati  del  tolto  negativi  rl- 
geavdo  alPazi^ne  narcotico-acre  che  il  I>ott.  Bettolìi  crede  aver  ottenuto  con 
soìttzioni  del  supposto  glocoside  e  della  jresioa.  Dice  inoltre  che  se  si  deve 
eeaslderare  il  Tayoya  come  antisìfilitico  perchè  amaricante,  tanti  altri  ve  ne 
sarebbero  più  attivi  e  più  graditi  di  qaello.  Del  resto  i  sani  esperimenti  gli 
hanno  provato  che  non  vi  ha  nessun  argomento  per  ammettere  che  l'azione 
dèi  Tayuya  sia  tale  da  ottenere  il  ricambio  molecolare  nelForganismo. 

Negata  cosi  ogni  azione  fisiologica,  l'A.  si  domanda  se  tale  rimedio  puft 
vanlare  od  aitone  specifica:  e  per  rispondere  a  questo  quesito  invoca  i  criterii 
tlinici.  Dopo  avere  accennato  alle  osservazioni  pubblicate  dai  varii  osservatori 
ferii  che  si  sono  dichiarali,  o  subito,  o  dopo  reiterate ,- esperienze,,  contrarii  a 
tale  medicamento,  e  fatto  il  confronto  con  le  osservazioni  molto  suscettibili 
di  crìtica  dei  fautori  del  Tayoya,  in  special  modo  del  Dott.  Faraoni,  viene  a 
riportare  brevemente  le  storie  di  sei  ammalati  nei  quali  ìL  resultato  fa  negativo. 
Aggiunge  che  in  altri  5  casi  non  ebbe  certamente  a  lodarsi  di  tale  rimedio,  e 
riporta  na  caso  del  Doti.  Novelli  il  quale  sottomise  una  sua  cliente  sifilitica, 
aN*uso  prolungato  del  Tayoya  dorante  una  gravidanza,  e  non  riesci  per  quel 
mezzo  a  preionire  Taberlo  d»  un  foto  che  venne  aUe  luce.'  eoo  i  segni  della 
più  maaifesla  Sifilide* 

L'A.  dichiara  di.  non  poter  emettere  alcuna  opinione  reoìsa  circa  all'azione 
aoliecrofolosa,  che  crede  ia  ogni  modo  assai  problematica  e  termina  il  suo  ar- 
Ufiolo  con  le  segoenti  conclusiont. 
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1^  La  tintura  di  Tayaya  Don  possiede  l'azione  narcotica  aoreèbe»  è  on-^j 
dato  ritrovare  Dei  soci  sopposti  prìocipii  attivi.  i 

i?  Inazione  riattivante  sul  ricambio  organico  OMlecoIare  é  nnlla  6  ia  ^tenJ 
senso  non  é  che  possa  giovare  coatro  la  sifilide  e  la  scrofoAa  edallrsauÉOìi^ 
discrasiche.  L'azione  amaricante  stomachica  é  debole  e  non  certa.  ^ 

3®  Essa  non  ha  alcana  azione  fisiologica  di  cai  la  terapia  possa  trtrnh*4 
faggio  nelle  care  di  qaalche  morbo.  •  4 

i^  Essa  non  è  an  rimedio  anti-sifilitico,  neppure  nel  senso  tonpMtie^l 
vale  a  dire  che  agisca  direttamente  contro  la  Sifilide,  prescindendo  ditte  «|f 
proprietà  fisiologiche.  Sembra  che  Io  stesso  debba  dirsi  rìgoardo  alla  lenBÉa 

5**  La  tintura  di  Tayaya  non  merita  dunqae  il  titolo  di  rimedio  esA^ 
far  voti  perchè  scompaia  dal  novero  dei  medesimi  neU'eserdzio  deirmi  " 

ai.» 

[l^BAPExmcA  Chirubgicà].  ,  I 

Tre  oasi  di  Incupvamanti  degU  arti  Infbriori  da  vaehitiafln  maà  ' 
col  raddriasamento  di  Datore,  pel  Doti.  Devbccbi.  [L*Indip9ttàakfit^ 
Med.  di  Turino,  45  agosto  4880).  ^j 

Secondo  che  lo  descrive  il  Mikulics,  il  metodo  del  Dolore  del  nddni»- 
mento  forzato  degli  incurvamenti  rachitici  è  il  segaente:  si  colloca  il  mùÉt 
sul  lato  corrispondente   all'incurvamento:  serve  come  punto  di  sostep»!*] 
trocantere,  e  mentre  un  assistente  tien  fissa  Testremità  superiore  della  pali*  | 
a  40  centim.  sopra  il  piano  del  letto,  Toperatore  imprime  delle  piccole sMir 
sol  condilo  interno  fino  a  che  la  curvatura  non  sia  corretta:  si  ha  au  {i*\ 
duata  soluzione  di  continuo  e  distacco  dell'epifisi  più  sicuramea  te  cheooMi; 
urto  del  Tillauz.  Il  DotU  Devecchi  riferisce  tre  operazioni  con  quel  fliei»à#'  ' 
lui  eseguite  nel  giugno  decorso:  Nel  4^  caso  vi  era  ginocchio  valgo  aM  ' 
e  incurvamento  della  tibia  a  sinistra:  a  destra  fu  senza  molto  sforzo  capii' 
(previa  cloroformizzazione)  il  raddrizzamento  forzato,  a  sinistra  la  fFatton4ii 
tibia:  furon  messi  due  apparecchi  inamovibili  con  silicato  e  ferale^ ilA 
questi  dopo  ventotto  giorni,  si  trovò  il  raddrizzamento  compie  to.  Nei  f  fl*- 
vi  era  ginocchio  valgo  doppio,  ma  a  sinistra  si  leggero  che  non  parve  nefia* 
operazione,  mentre  essendo  grave  a  destra  fu  posto  in  opera  il  metodo  Nat - 
e  si  senti  distinto  il  rumore  di  distacco  della  epifisi:  messo  il  solito  apparta 
e  tolto  dopo  28  giorni  il  resultato  fu  pure  buonissimo.  Nel  a^casofiaii^- 
vi  era  pure  ginocchio  valgo  doppio  ^iù  marcato  a  destra  ove  fa  fatta  laiM^ 
tomia  della  tibia  col  metodo  di  Billroth^  e  minore  a  sinistra  ove  fa  b&»^ 
raddrizzamento  forzata,  e  applicato  poi  il  solito  apparecchio:  anche  ia<ifl9M 
caso  il  resultato  fu  completo:  in  tutti  e  tre  i  casi  nessuna  comf^caoxa.      ' 

E.  E 

Studio  cllnioo  sui  tumori  maligni  dèlta  mammella  nella  doBaa,fl^ 

U  Prof.  T.  A.  EsTLANDBR.  Tradus.  dalV originale  svedeee,  per  il  DoU.  L  Taoai^ 
{Revue  mene,  de  méd.  et  ditr.,  agosto  4880). 

I  resultati  di  questo  studio  clinico  fatto  sopra  59  casi  apparteoaati 
toro  sono  alcun  poco  diversi  da  quegli  di  altre  statistiche  e  speciafaBnl^ 
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quella  di  WinÌBwarter,  composta  in  graa  parte  con  ì  maCerìaìi  forniti  dal  Wìr- 
chov  e  che  é^  fra  tatte,  la  più  completa  e  scientifica.  La  prima  considerazione 
cb9  poò  farsi  intorno  alle  osservazioni  riferite  pia  o  meno  dettagliatamente 
dal  Prof,  fistlander  è  relativa  all'importante  questione  della  inSaenza  del  ma- 
trimonio 0  del  edibato  snllo  sviluppo  dei  cancri  della  mammella:  per  la  sta- 
tistica deirA.  non  vi  sarebbe  frequenza  maggiora  di  questa  affezione  nelle 
maritate  che  nelle  nubili:  tal  resultato  sarebbe  affetto  opposto  a  quello  che 
h  notalo  da  altri.  Quanto  9ÌVetà  in  cui  più  facilmente  si  osservano  i  cancri 
mammarìi,  la  media  Indicherebbe  i  47  anni,  i  limiti  estremi  essendo  25  e  74 
aooi.  Paragonando  questa  media  con  quella  data  dal  Wininwarter,  apparisce 
che  a  Vienna  Tata  in  coi  si  sviluppa  più  frequentemente   il  cancro   sarebbe 
minore  di  5  anni.  L'À.  per*  la  scarsezza  numerica  de' suoi  casi,  non  osa  trarre 
da  ciò  delle  conclusioni  relative  a  differenze  etnografiche  ma  non  può  fare   a 
meno  di  notare  come  il  fatto  starebbe  d'accordo  con  l'osservazione  ormai  an- 
tica che  la  vita  sessuale  della  donna  ò  ritardata  nei  paesi  nordici  in  confronto 
con  i  meridionali.  Per  la  8tdt  dell'affezione,  la  statistica  dell'A.  dà  per  resul- 
tato che  questa  fu  25  volte  a  destra  e  33  a  sinistra:  ed  anche  questo  fatto  è 
in  opposizione  con  l'osservazioni  dei  Wininwarter  da  cui  si  rileva  che  in  469 
cask  la  mammella  destra  fu  sede  di  cancro  88  volte,  la  sinistra  84 .  Il  segmento 
saperiore  ed  esterno  della  mammella  è  invaso  dal  cancro  a   preferenza  delle 
loae  interne  ed  inferiori.  L'A.  ha  cercato  di  stabilire  anco  quale  inOnenza  po- 
tesse avere  sollo  sviluppo  dell'affezione  cancerosa  del  petto  la  posizione  sociale 
della  donna,  le  sue  abitudini  di  vita,  la  sua  cultura,  ec.  ed  ha  riscontrato  che 
delle  donne  da  esso  corate,  28  avevano  una  alta  cultura  intellettnale,  30  erano 
contadine  ed  appartenenti  alle  classi  non  istruite;  per  cui  non  vi  sarebbe  dif- 
ferenza a  danno  delle  noe  o  delle  altre.  Per  ultimo  l'A.  si  occupa  della  incer- 
tissima questione  della  eiioloffia  del  cancro,  intendendo  parlare  specialmente  delle 
caose  occasionali  e  determinanti  e  accennando  solo  qualche  cosa  circa  le  pre- 
disposizioni locali  0  generali.  Relativamente  alle  circostanze  che  han  preceduto 
k)  sviluppo  del  cancro,  sopra  28  casi,  si  hanno  45  traumatismi,  2  allattamenti 
e  ascessi  della  mammella,  44  cause  ignote.   L'A.  fa  notare  l'importanza   del 
fatto  che  in  un  quarto  de'  casi,  si  poteva  attribuire  lo  sviluppo  del  male    ad 
una  caosa  traumatica,  ma  per  il  tempo  lungo  intercesso  nel  più  dei  casi  fra 
razione  di  questa  e  il  manifestarsi  della  malattia,  mi  sembra  che  l'osservazione 
pffi'da  molto  del  suo  valore.  G.  G. 

Se  I  vantaggi  die  presenta  Fnretrotomia  interna  nella  cura  dei 
rtotrinsiinenti  uretrali  sieno  da  porsi  a  confiN>nto  coi  pericoli  di  essa. 
Èkmoria  Mia  dinansi  l'Accademia  di  medicina  di  Nuova  York,  dal  DoU,  A. 
L.  Raonby.  {The  med.  Ree.y  7  agosto  4880). 

L'A.  divide  i  processi  di  uretrotomia  interna  in  due  categorie:  quegli  nei 
qeali  il  ristriagimento  viene  inciso  in  modo  superficiale  e  quegli  in  cui  lo  si 
taglia  profondamente.  Egli  cita  un  gran  numero  di  autori  riportando  diversi 
apprezzamenti  da  essi  dati  intorno  all'uretrotomia  e  dai  quali  si  conclude  che 
le  operazioni  cruente,  eccetto  pochi  casi,  non  sono  il  metodo  più  sicuro  e  migliore 
per  ìè  cura  dei  ristringimenti:  in  modo  assoluto  poi^  l'A.  afferma  che  l'uretre- 


tooùa  OQD  di  mai  rjosaltati  flodisfo/cieoti ^oiJplOiaUa iitripaMéeiufiii^ 
essersi  tratteooto  alqoan^  snUa  poaaibiii  caMegf^^BM-é^'orelialiiMa 
VA.  dice  che  esea  rarameiite  é  neoataaria»  cha  aggi<U  «  ^Uca  caa 
freijaeoza  e  riferisce)  ia  s^poggio  déA  siio  aaaar(o,.K'opliuaii8.daipnaei 
tori  cbe  hanno  scrilAQ  sa  qpo^U^  ^x^posiito.  Par  diiDoaim»>  i  fmeéì  W 
trotomia  iiiteroa  1*A-  espeoe  i  f esaltati  di  vari  cbim^gbi,  dtt  ipitk 
cbd  questa  operazione  è  cU  uia^  gi:a,vità  CQnsideuevoWeqtialA  fnmià\ 
accade  di  vede^re.  Infatti  TAOiorraSMif  le  febbri  di'  rìasaorbimealo^  ^ 
della  prostata  sono  complioanse  non  inlreqaenii  dei  easi  eitali  dil 
qjDiale  nega  i  vantaggi  obe  si  aiM'>iboisQOAQi  all'ap^razieoiS'  ia  diacMise 
le  ragioni  per  cai  esaa  si  preferisce  ad  aUri  melodi  di.  cariL  Uk. 
dimostra  contrario  ad  essa,  nella  gi^tnepaUtà  dei  easi^evVainiiietteaileì 
dando  intorno  ad  essa  le  regole  sagneoiti:  4*SlmocFadi.nydaaiy 
interna  e  solo  nei  restringimenti  di.  «K^ine  tcaiwialica  cioatiiaiali  « 
pondeoKa  del  me^to.  %^  Non  si  fiu^  Biai   quando  il  riBjclugiacnisid^i 
distanza,  minore  di  9-42  cm.  dal  meato.  3P  Nei  ristriagimetttidelVaniAf^ 
fondamente  situati,  quando  gli  ordinai)  metodi  di  dilataziaM sonar! 
sufficienti,  la  migliore  operazione  da  farai  è  raretrotomia'esferM.i^ 
zione  potrà  farsi  nel  maggior  namerO'de'casi  e  in  moUiastmipofteràaUigaansMi^. 
5^  Toretrotomia  interna  sarà  T  ultimo  mezza  da  adiottansi  depe.  tien 
mentaU)  inutilmente  tutti  ^  altri. 

Dopo  la  lettura  di  questo  lavoro  molti  preoeno  la  parola  e  diUa 
sione  avvenuta  apparisce  che  nessuno  dei  presenti  effa.favorafelaalla 
tomia  interns,  né  la  vedeva  preferibile  alla  cura  dilatante,  ma.iole.di 
a  casi  speciali  come  aveva  stabilito  VA,  della  memoria»  Gb.€«» 

Sulla  aaporteuiane'  del  tniiMuri  fibrosi  deU'.ntefo  par.  marne  Éki 
gwtrotojuia.  (TAa  Britishmed,  >Ottm.,  4  settembre  4ggoy.  -«'^ 

Sopra  qnesto  argomento  fu  tenuta  una  discussione  diatfnzi  la  BrìÉUI^ 
dical  Association  nella  sua  adunanza  annuale  delP  agosto  p.  p.  U  S|Mi 
Wells  nella  sua  memoria  d*  introduzione,  dopo  aver  riferito  ^i  esiti  deii^^ 
razioni  da  essa  praticate  (34  casi  con  42  morti)  fa  notare  come  la 
sia  scemata  dopoché  egli  ha  adottato  la  medicatura  aAtiaeUiea:  in 
serie  di  24  casi  operati  senza  questa  medicatura  egli  ebbe  9  molti;  airi» 
d  opo  che  r  ha  posta  in  pratica,  su  4  0  casi  ha  avuto  4  soli  morti.         •' 

L*A.  però  non  vuole  richiamare  T attenzione  de*  suoi  jCollegbisopitMR 
eg)i  piuttosto  desidera  che  la  discussione-  si  aggiri  soUe  indi«iiafii  dsA 
hanno  a  praticare  la  laparotomia,  in  casi  dì  timori  fibrosi  ddr  ntecov 
le  ragioni  che  debbono  decidere  il  chirnrgio  ad  abbandonar»  ia  aaia^ 
medica  (elettricità,  ergotina)  per  sottoporre  i*  inferma  a  quel  grave  ittt 
torio.  Lo  Spencer  non  descrìve  minatamente  roperaaione  e  rimanda  per 
ad  una  sene  di  lezipni  dai  esso  pubblicale  nel  BrUiih  Medica  Jevnml,  voi  B* 
Solo  gU  preme  d' insistere  sopra  un  punta  della  massima  impeitaia  e 
quale  egli  crede  dipenda  il  buon  esito  deiroparazione;  egli  iaieada 
della  sutura  .del  peritoneo,  che  raccomuanda  di  fare  per  qualsiasi  aperim 
venga  praticata  in  questa  membrana,  allo  scopo  di  chiudere  eempletamaBli 
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•oaicavilàe  ioapeiltffe  -thè  vi  puMlritio  le  ^ecrezloiii  ehe   possono  provenire 
éalk'ferit»  fait«  ftai>  tessuti  ^lòln^;' Egli  perciò  suture  ecdoratanieiite  non  solo 
k'8òerom)ebe  tappeaa  le  9««etl4ddommali  ma  anche  quella  cbe  riveste  Futero 
ebelijri  orfani  conteDutl.nèiireddeitte.e'ciKe  sieao  asportatf  in  parte  o  in  tota- 
lilài  Alici' lo  Spencer  ^iltuilMrfsce' e  questo  suo  modo  di  fare  l'esito  felice  otte- 
aalo^in.  un  eate  di  operedene   eesarea  ed  in  un  altro  di  aspertatione  di  mi 
véaUsnmo  fibroma  otarino  4»  evi  dovè  prettear»  sèll' utero  e  sul  ligamenlo 
kf^etuaa  ÌBcistoiie  lunga  pie  di  )0  centineirì  ohe  rioni  eoo  ben  44  ponti  di 
bntffl»;  Le  Sébfoeder  di  Berlino^,  a' delta  delVA.  va  anche  più  oltre,  poiché 
^sdoba-  aperto  la<  canta*  uterina;  usa*  di  fare*  due  ordini  di  suture:  uno  che 
itdoìaee*  la  eoperAoie  naoocosa  della  peveie  dell*  utero  stesso,  ed  i  fili  dr questa 
pjBÌaMf  suifira'  si  fM:  passare-  per  la  vagina  fino  ali* esterno:  raHr*ordioe  di  ponti 
aerroa  rianire  i  margini  della  ferita  pevitoneale  del  fondo  uterino  e  del  liga- 
flwme  largOi  L-  Hegar  d»  Fritergo  riconoeee  aechAsgli  1*  utilità  di  far  suture  sul 
pefileneei  atto  seopo  dii  chiuderne  la  cavitè  ed  infétii,  non  usaiido  medicatiim 
eulìBeitiea  e  perciò  esseade  coetreito  nelle  orariotomie  e  isteretomie  a  lasciar 
fuori  dèUa  ferita  addoffiinaleil  peduncolo,  egli  sutura  accuratamente  il  peri- 
toneo éellA  «panie'  più  bassa  della  ferita  medesima,  col  peritoneo  eh»  riveste  il 
pednocolo.  Lo^Spenoer  dopoadoUat»  la  medicalora   Lister  ha  abbandonato 
aflblie  qmesta  pteliea  e*  laecia  il  peduncolo  lìbero  nella  cavità  addominale: 
anche  la. siiUtra  della  muccosa  uterina  fatta  alla  maniera •  dello Schroeder,  secondo 
TAiOoné  ana  buona  pratica  penebé  egli  crede  che  sia  utile  lasciare  una  qualche 
via.  d' oacìla»  ab'sengaa  die^^  può  venire  dalla  superficie  di  sezione  dell'utero. 
fóè  sarebbe  iìapeéitO' quando;  si  suturasse  il  peritooeo  e  la  muccosa  cherìv^ 
stona  quest'organo  e  potrebbe  esporre  alla  formasione  di  un  emttoceìe. 

Alla  letlaradi  questa  ntemoria  tenne  dietro  un  discorso  del  Dott.  Knowsley 
Thornton  il  quale  credìe  che  rintervento  del  chirurgo  in  casi  di  tumori  fibrosi 
delT  utero  non  è> sempre  giestìficato  e  solamanle  ha  ragione  d'essere  quando, 
esauriti  toiti  i  mezzi  dì  cura   medica,  la  vita  sia  seriamente  minacciata. 
Quando   l'operazione  sia-  neceiHaria,   ciò  che  rima oe  a  farsi,  è  una  esatta 
diagnosi  e  eotto  il  punto  di  vista  deiroperaziooe  egli  divide  i  fibromi  uterini 
ia  tre  classi:  4*  sotto  peritoneali  più  o  meno  peduncolati;  t*  sottoperitoneali 
aessilt  o  interstiziali;  3'  tumori  che  invadono  1* utero  in  guisa  da  render  neces- 
saria l'asportazione  di  tutta  la  parte  sopra-vaginale  di  esso.  Naturalmente  la 
gravezza  deiroperazione  aumenta  andando  dalla   prima  alla  terza  categoria. 
Ancb'egli  condanna  la  sutura  della  muccosa  uterina  alla  maniera  dello  Schroeder. 
Nei  casi  della  terza  categoria  crede  utile  il   clamp;  in  quegli  della  prima  e 
seconda  la  legatura  perduta  del  peduncolo  o  la  cauterizzazione. 

U  Doti.  Lawson  Tait  ha  operato  molte  volte  dei  fibromi  dell*  utero  e  gli  . 
divide  in  tre  categorie  cioè:  quegli  che  richiesero  Fenucleazione,  quegli  che 
richiesero  la  laj^rotomia,  quegli  che  furono  curati  coli' àsporUzione  degli  ovai. 
Daireaym^eeaieaia  e  dalla  laparotomia  ha  avuto  resultati  poco  sodisfìicenti:  lo 
stesso  non  pt^  dire  dell'oofovectomia  che  crede  in  avvenire  destinata  a  sosti- 
tuite aflbtto  le  prime  due  operazioni^a  menoehé  non  si  tratti  di  tumori  vola» 
miooBiasimi  cbe  comprimano  organi  importanti.  Egli   ha  asportato-  gli  ovaii 
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44  volte,  con  un  solo  esito  mortale»  e  sempre  t  visU>  cessare  le 
e  spesso  diminuire  il  volarne  del  tumore  uterino.  II  Doli.  Markm 
Nuova  Jori»  non  può  fare  a  meno  di  osservare  cgme  la  meéicatoa 
abbia  diminuito  grandemente  la  gravezza  della  laparotomia:  anch*e^ 
che  r asportazione  degli  ovai  sia  Tatto  operatorio  da  praticarsi  di 
nel  maggior  numero  di  casi  di  fibromi  che  danno  emorragie:  ìnftASi 
nuzione  del  loro  volume  si  ò  spesso  veduta  accadere  nataraioieate 
del  teqnpo  e  col  sopraggiungere  della  menopausa*  —  Il  Prof.  Macleod  di 
è  pur  esso  favorevole  alla  medicatura  Lister  mediante  la  quale  la 
è  divenuta  una  operazione  cosi  poco  grave  che  vi  si  può  ricorrere 
anche  a  semplice  scopo  diagnostico.  Lasciando  da  parte  1*  argomento  i»^ 
sione,  il  Macleod  si  trattiene  a  parlare  a  lungo  della  laparotomia  io 
e  delFovariotomia  e,  dicendo  della  anestesia,  asserisce  il  doroforaie 
migliore  fra  tutti  gli  anestetici  proposti  :  parla  infine  di  alcune  core  il 
dersi  relative  alla  paziente,  prima,  durante  e  dopo  Toperazione.  Fa 
come  dopo  di  questa  non  sia  a  temersi  in  generale  un  eccesso  ma  u 
di  reazione  per  cui  crede  utile  la  somministrazione  di  eccitanti  in 
11  Dott.  Bantock  non  crede  alla  vantata  innocuità  della  laparotoma  e 
che  sia  praticata  solamente  in  casi  che  la  reclamino  in  modo 
tori  Bennet  e  Sherburn  sono  del  medesimo  parere  ed  iosistooo  sui 
i  fibromi  uterini  spesso  cessano  di  costituire  una  malattia  perìcoleaif 
giunta  la  menopausa.  Il  Dott.  Spencer  Wells  in  replica  alle  osservasìM 
concorda  che  non  si  debba  ricorrere  ad  operazione  alcuna  quandi  h 
può  vivere  discretamente  bene  e  si  debba  attendere  la  menopausa  (Mr 
tare  dei  cambiamenti  che  questa  induce  nei  fibromi  uterini.  Bisogna 
scere  però,  egli  dice,  che  vi  son  casi  in  cui  il  volume  del  tomore  el» 
ragie  che  produce  mettono  in  serio  pericolo  la  vita  dell'inferma  e  s 
necessario  un  pronto  intervento  chirurgico.  Dice  poi  che  prima  di 
come  mezzo  di  cura  T  asportazione  degli  ovai  egli  crede  necessaiio 
rienza  ulteriore  dimostri  Teflicacia  di  questo  mezzo.  Si  maraviglia  lai 
il  Dott.  Macleod  usi  sempre  un  anestetico  pericoloso  come  il  olorofomii» 
che  nessuno  degli  anestetici  che  si  sono  usati  è  preferibile  al  biclonuo  dil 

G. 


LORRISPONDENZ  A      b  CIENTIFICA 


n  Doti.  Edoabdo  Bassini  da  Pavia  ci  prega  voler  dare  poeto  nel 
Giornale  al  novero  delle  operazioni  cbirnrgiche  eseguite  da  Lui  quab 
caricato  dello  insegnamento  clinico  nella  Università  dì  P^rma  sai 
nio  1879-80. 
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Noi  di  buon  grado  lo  contentiamo,  perchè  oltre  a  dimostrare  la  operosità 
sua,  i  resaltati  Iblici  ottenuti  esprimono  Tayanzamento  grande  che  la  tera- 
peutica chirargica  ha  fatto  in  Italia  nello  scorcio  del  corrente  secolo. 

Bedaziose. 

ReftesionL  -  Rese^,  intràboccale  della  branca  orifìfontale  shtistra,  della  ma-' 
seella  inferiore  per  carie  e  necrosi:  i  operato  e  guarito:  —  del  mascellare  supe- 
riore sinistro  e  dell' apofisi  pterigoidea  per  cancro:  i  op.  non  guar.:  —parlale 
dèlio  stemo  per  encondroma,  i  op,  e  guar.:  —  delF estremità  inferiore  del- 
fìdna  destra  per  osteo-mielite  lenta,  i  op.  e  guar.:  —  della  spalla  per  osteo^ 
ànoviie  fungosa.  2  op.  e  guar.:  —  della  tibia  per  frattura  complicata,  i  op. 
e  guar.:  —  della  tibia  per  epifisi  inferiore  e  diafisi,  per  osteomielite  acuta  ed 
ascessi  centrali.  1  op.  e  guàr.:  —  della  tibia  per  osteotomia  e  per  callo  de- 
forme t  op.  e  guar.:  —  della  tibia  per  osteotomia  e  per  torsione  rachitica  e 
ginocchio  valgo,  i  op.  e  guar.:  —  delFarticolasfione  del  ginocchio  per  osteo- 
ànotnte  fungosa,  r  op.  e  guar.:  —  delf articolatone  del  ginocchio  per  anchi- 
losi angolare.  3  op.  e  guar.  —  Totale  delle  reseponi  14,  guariti  i3,  non 
guariti  I. 

Ampatasionl.  -  i4mpuf^.  del  braccio  al  terjo  superiore  per  osteo^sar^oma 
periostale.  i  op.  e  guar.  —  Disarticolazione  della  spalla  sinistra  e  resezione  par- 
fiale  della  scapola  per  osteo-sarcoma.  i  op.  e  morto.  —  Parziale  del  piede, 
disarticolatone  LÀsfranch.  per  osteo-sinovite  fungosa,  i  op.  e  guar.  —  Disar- 
ticolatone del  piede  per  osteo-sinovite  fungosa,  i  op.  e  guar.  —  Della  gamba 
ed  lerfo  inferiore  per  piaga  luposa  del  piede,  i  op.  e  guar.  —  Della  gamba 
al  terfo  inferiore  per  osteo-sinovite  fungosa  del  piede.  3  op.  e  guar.  —  Della 
coscia  sotto  trocanterica  per  osteo-sinovite  fungosa  del  ginocchio,  i  op.  e  guar. 
—  Totale  delle  amputasfioni  g,  guariti  8,  morti  i. 

Operazioni  diverse.  -  Cheloplastica  inferiore,  processo  Blasius.  i  op.  e 
guar.  —  Estirpazione  di  voluminoso  polipo  fibro-mucoso  delle  due  narici  previa 
Roccatura  del  naso  e  del  labbro  superiore:  operazione  di  Wen^el  e  Linhart. 

1  op.  e  guar.  —  Stafilorafia,  uranoplastica  e  chilorafia  da  vifio  congenito  in 
bambino  di  2  mesi,  -j  op.  e  guar.  —  Estirpazione  di  voluminoso  gozzo  fibro- 
follicolare.  1  op.  e  guar.  —  Laringo-tracheotomia  per  laringo-tracheite  crou- 
posa  difterica,  i  op.  e  guar.  —  Erniotomia  crurale,  i  op.  e  guar.  —  Ernio- 
tomia inguinale,  i  op.  e  guar.  —  Cistotomie  perineali  maschili  lateralizz^te, 

2  op.  e  guar.  —  Operazione  di  fistola  cisto-utero-vaginale.  2  op.  i  guar.  e 
1  non  guar.  —  Operazione  di  Volkmann  a  cura  dell'  idrocele  della  vaginale 
del  testicolo.  7  op.  e  guar.  —  Ovariotonùe  per  cisf  ovario.  2  op.  e  guar.  — 
Oyariotomia  per  cisf  ovario  ed  isterotomia.  i  op.  e  morto.  —  Totale  delle 
oiper anioni  diverse  21.  guariti  ig.  non  guariti  i.  morti  i. 

Somma  totale  44  operai.:  40  guariti,  2  non  guariti  e  2  morti. 
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lA.f«lm»wdi  esse  kt  pvatictte  negli  ultUni  di  selteaibr»  jdaUN|feiM 
9taiiyiiD  JUffo,  eoetoleBlQ  el  iumo  svddetiov  Sm  uae  tfli»&  $v  itaHù  IN* 
coxiinei/AAt'Vcm  4  figli.  —*  Fa  diagnosticato  trattaici  di  CiiliBipft. 
se^fild  o  almeno  a  largo  e  corto  pedoncolo,  moltO' yaacoleriKzaip.  a 
a  denso  conteDuto,  con  qnalohe  ma  aon  grave  aderewe* 

•L%  diageqsl  fu  pnatoalmente  Terìfioata  dopo  l'operaskioe.  -^  Fa  m 
fatta  la  .legatura  mattipla  del-  pedonoolo  col  catgut  e  lasciato  libero  m 
esegaito  il  drsaaggia  «^  La  operato  fti  semprb  aletotte.  —  PossiaiDo  m 
raria  gnarita. 

La  seconda  ovarietoorfa,  fti  praticata  ai  primi  dti  mese  dl*oi)lofan 
I.  C.  d'anni  fift,.  mUie.  ^'^.  Fa  diagoesticato  eUkmia  isiapHoa'— élocatoim 
contennto  aoitile  deU^ovajo  destro»  probabiUasimameote  libera  éa 
stretto  e  non  corto  pedoncolo.  —  La  operazione  coofermò  la  diagnosi.  —Li 
dopo  til  ore,  morì  di  i^eriionite  septìca  verificata  alla  necrosoopfo.— blrtii 
questi  casi  fa  fetta  osa  scrapolosa  medicatura  alla 


Travagliato  da  insanabile  morlx),  cessava  di  vivere  in  Firenze  if  di  IO 
rente  mese  il  Dott.  «MACOiie  aMsMAMME  netHet*  di  ?2  anni.  Natia  dì 
tenne  dimora. nella  nostra  .Città  ove  esercitando  la  medidoa,  coltivaBéa  i 

studjì,  dando  alla  lace  nei  1844  la  traduzione  italiai)a  deWEnMri4u 
d^Hufeland,  si  fece  conoscere  dotto  ed  operoso  scienziato  ed  ebbe  fama 
lente  pratico  in  medicioa. 


Dobbiama  deplorare  la  morte  del  Dott.  PlBTm#  TmWKMUkm^ 
renze  il  dì  43  ottobre  p.  p.  —  Egli  era  nato  in  Castel  S.  Niccolò  (Cascai 
biHtosi  dipoi  in  Firenze  esercitava  quivi  con  amore  e  con  fama  di  yalente< 
l'arte  salatare.  —  Dal  I8V6  al  4876  nello  Spedale  di  S.  Marta  Naova  tenatf^ 
di  maestro  io  chirnrgia  e  con  non  comune  patrimonio  di  esp^rieoza  enfi* 
cura  ai  giovani  cbe  erano  addetti  al  sno  turno.  Aflabilissimo  df   carattere, 
energia  giovanile  aaco  nella  sua  età  di  78  anni|  lascia  di  sd 


iif ISTI  lilliiaiiAiUA 


Cealrtkaee  allo  atadle  della 
eaaeaorrea  meniaraBeMif  pel  Dott,  A. 
Paogi,  inviato  aW  estero  pon  uno  dei  poeti 
di  studio  della  fondazione  Tacchini.  —  Fi- 
renze, Tip.  Moder,  4880. 

Lo  stadio  della  dismenorrea  membra- 
nosa può  dirsi  di  data  recente,  e  comincia 


coi  lavori  del  Simpson  e  dellYHdhaai] 
sebbene  molti  scritti  sieao 
seguito  sa  questo  aigomento, 
regna  anche  oggi  una  certa  ooafi 
Il  lavoro  del  giovine  cbirargo  è 
portare  un  po'  di  luce  sa 
importante,  e  suo  soopopred|Nia  ài 
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mostrare  come  e  oonfaskme  e  cattivi  re-  i  dover  esser  diretta  a  modificare  le  con- 


sottati  di  cara  dipendano  dall'  aver  molti 
eohsiderata  come  entità  morifosé-ia^^ 
smeoorrea  membranosa,  in  laogo  dì  con- 
siderarìa  come  sintoma   od    dTetto    di 
nubllte  cv«iittte^i)eqiitedlttlk>«ltidi<»Mla  i 
caasa  cbe  la  produce   non  aver  dirette 
oBservaiìdnt  9-appHoteHm!  terérpetiticlie. 
Dopo  na  breve  eadmolstdlrtoo  '  i'A.  paf#la 
dèli'jimtòntia  patokrgiea  tlella    muceosa 
oierìDa^  e  deMa  ^toiogia  della  menstroa- 
ziODe,  chiarendone  alcclni  punti:   diffiro» 
8t«ato>  ^vtaìdi  léhe  la  coofosione  dei  vaiHi 
scrittori  proviene  dell'esser  raramente 
prfttioato  l^esAme  Istologico  dei  prodotti 
espaisi,  divide  qniMti  in  clnqae  grappi, 
8«g«endo  la  classificatione  di  !)e  Sinèiy. 
e  dimostrandD  l'importanza  di  qnelia  di- 
visione 9  df  certi  gt'nppi  a  preferensa; 
rlferìsoe  due  ca^i  interessanti  nei  qnali 
l'esimo  mieroscDpico  era  stato  di  grande 
attlilà  per  stabilire  la  prognosi  e  la  cura, 
nelfunola  disnaenorrea  membranosa  colle- 
gandosi ad  una  lesione  organica  déH*atero, 
neiraltro  non  essendo  che  un  esagerazione 
del  processo  fisiològico* 

Per  questi  e  per  altri  fotti  l'A.  inaiate 
percondusione  t^shll^essere  la  dismenot^- 
réìi  membranosa  nbn  an'eotltft  patologica, 
ma  an  fenomeno  che  può   andare  unito 
ad  aflezionl  svariate  e  talora  non   esser 
cbe  un'  esagerazione  del  processo  fisiolo- 
gfeo  menstrdale,  2^  sali* essere  somma- 
metile  utile  ed  importante  f  eshme  isto- 
lògico dei    prodotti  espulsi,  onde  poter 
distinguere  tra  i  loro  i  diversi   stati    coi 
quali  può'la' dismenorrea  collegarsl.  Parla 
poi  del  trattamento  spiegando  come  taluni 
rimedi  vantati  da  certi  ginecologi  abbian 
Completa  mente  fallito  nelle  mani  di  altri, 
0  abbian  corrisposto  in  certi  casi  e  non 
io  altri  simili  in  apparenza,  i  quali  erano 
tuttavia  di  natura  assolutamente  dì  versa:  è 
(tnesta  a  nrtlo  credere  là  parte  più  pre- 
gevole del    lavoro,  qui  essendo  ampia- 
mente trattato  di  eerte  cause  della  ma* 
lalUa  e  di  trattamenti  appropriati,  e  spe- 
olalmente  dei  reStHngimenti  del  collo,  del 
diete!  dt  dilatazione  ec.  Termina  dicendo 
la  ctfra  dèlia   dismenorrea  membranosa 


/azioni  diverse  che  la  producono  eia  man- 
Hebf^nb/  ^a  dirigendosi  al  generale  delle 
ammalate,  ^a  allo  Stato  patologico  speciale 
"dell'utero.  Tale  questo  breve  ma  sbstan- 
tMé  laveìrv  ^obé^cl^fà  iMeurf  eeiì'qdanto 
buoD^'velilrè  'é  ttìà  ifuante'fe^d^  M  gitfs^ 
ò8serv«iionitn>oocldatnllo  stddid  delle  cose 
gineoologidie  il  nostro  caro  bompagno  di 
giovanezza  e  di  studii.      B.  amaiotTi.   . 

t^  trntpir  delle  i^reMttiaiiklo«fl  ità^ 
tfveVMilt  Bell*  '  tMpMèalMIttli'  '  dtA  ri-* 
volglMMtatteJ^  if*  ÌMll*  gkeirMnikWiié 
ed  eMraiilMiè  del  e»«f«lK»  ffétuie,  pai 

Prof.  KLiBiivwActiTKa  in  Praga.  firMttH0r$ 
H  Prof,  Bknt.  {Umsha  C&nttmpùttnea, 
laionB  3^,  OstetndaU'BùTU»  Detken,  Na- 
poU,  4880S 

Nella  prfma  lezione  f  A.  riproduce  per 
sommi  capi  e  con  verìtA  fotografica  ta 
storia  clinica  tH  tutti  i  ^si  in  evi  pre- 
sentandosi il  feto  di  traverso,  il  rivolgi- 
mento ò  impossibile.  Questa  storia  d  ben 
nota  e  si  ripete  quasi  sempire  nello  stesso 
modo.  La  presentazione  dèlia  spelta  ri- 
mane ignorata  dalla  levatrice  per  parec« 
chié  ore  dopo  che  il  travaglio  si  è  dichia- 
rato; in  questo  tempo  o  dalla  levatrice 
stessa  0  dalle  contrazioni  aterine  viene 
rotto  U  sacco  amniotico  a  dilatazione  in- 
completa ed  allora  per  l'impegno  profóndo 
delia  spaila,  non  èssendo  più  dubbia  la 
diagnosi,  vien  sopraechtamato  l'ostetrico 
Il  quale  deve  superare  grandi  difficoltà 
per  ]il)erare  la  donna. 

Prendetido  le  mosse  da  questo  punto 
l'A.  ìndica  con  precisione  le  risorse  alle 
quali  l'ostetrico^  deve  mano  mano  ricor- 
rere per  tutelare  la  vita  della  donna  non 
solo  ma  anche  la  propria  responsabilità. 
Però  suggerisce,  prima  di  accingersi  a 
qualunque  atto  operatorio,  di  assicurarsi 
bene  se  esistano  o  noi  seghi  di  ana  i^ot- 
tura  uterina,  per  evitare  il*  pericolo  die 
venga  attribuito  a  lui  quello  che  forse 
fu  opera  di  altri.  Remosso  il  dubbio  dt 
una  rottura  uterina,  si  deve  tentare  il 
rivolgimento'  usando  tanta  maggior  deli- 
catezza! quanto  maggiore  sarà  la  resi* 
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slenza  della  fibra  uterina  retratta  fisiolor 
gìcamente,  e  noo  tetanizzata  come  alcuoi 
Terrebbero.  Non  riescendo  il  rivolgimento 
Tiene  subito  l' indicazione  di  vincere  la 
retrazione  uterina;  e  a  tale  effetto,  piut- 
totftochò  l'uso  del  bagno  caldo,  al  quale 
TA.  non  attribuisce  la  virtù  di  rilasciare 
i  muscoli,  consiglia  invece^  secondo  i  sug- 
gerimenti di  FrSnkel,  la  narcosi  clorofor- 
mica  unita  allo  iniezioni  di  atropina  e 
morfina  (atropina  I  millìgr.,  morfina  cen- 
tigr.  4  e  mezzd).  Questa  terapia  mista 
avrebbe  il  doppio  scopo  di  vincere  la 
contrazione  uterina  e  di  neutralizzare  la 
pressione  addominale.  Non  riuscendo  ne* 
ancbe  con  questo  metodo  a  creare  ti  per- 
mittente  del  rivolgimento  e  non  esistendo 
d'altra  parte  le  condizioni  necessarie  per 
la  cìxìluzione  spontanea  non  rimane  che 
l'embriotomia.  E  qui  FA.  fa  una  distin- 
zione opportunissima  del  modo  diverso 
col  quale  devesi  sezionare  il  corpo  fetale 
a  seconda  delle  modalità  della  presenta- 
zione trasversa. 

Se  la  spalla  è  profondamente  impe- 
gnata, dobbiamo  vuotare  la  cavità  tora- 
cica e  addominale  servendoci  delle  forbici 
del  Dubois,  per  aprire  il  torace,  e  della 
mano  per  astrarre  i  visceri. 

Ridotto  così  il  tronco  fetale  alle  sole 
pareti  si  lascia  il  parto  alla  natura  favo- 
rendola magari  colla  segale  cornuta.  Quan- 
do sia  indicata  la  pronta  estrazione  del 
feto  si  tenti  di  far  ciò  portando  due  dita 
piegate  ad  oncino  sopra  la  colonna  ver- 
tebrale e  si  tiri  su  questa:  quando  non 
riesca  in  tal  modo  a  trar  fuori  il  feto  rad- 
doppiato, allora  si  divida  la  colonna  con 
le  forbici  di  Dubois  tirando  poi  separa- 
tamente sui  due  monconi  del  tronco  fe- 
tale. 

Se  invece  della  spalla  si  presenti  allo 
stretto  superiore  il  collo,  o  questo  possa 
esser  raggiunto  dalla  mano  esploratrice, 
allora  sarà  più  facile  dividere  con  le  for- 
bici dei  Dubois  la  colonna  cervicale,  e 
quindi  tirando  su  un  braccio  fetale  estrar- 
re prima  il  tronco,  e  poi  la  testa,  con 
trazioni  sulla  mascella  inferiore,  oppure 
con  l'applicazione  del  forcipe. 


L'A.  si  lem*  a  dinuoslraia 
cino  del  Braun,  il  deoapitotowdeli 
zoni,  gli  uDdni  acuti,  » 
forbici  del  I)Qbois»  inqpiaxklocbail 
implica  un  maggior  maltra 
segmento  inferiore  uterina.  A 
altri  sistemi  di  decapittticae  fi. 
veruna  ImporUoza  e  gii  qvifilea 
semplici  gingili ì. 

Nell'insieme  qpiesia  lezisae 
vachler  la  si  legge  eoo  molto 
da  obi  ^'è  trovalo  alle  prei 
colte  inerenti  a  una  prese 
sversa  non  rimediata  a  tempa  , 

Si  potrebbe  forse  trovar  di 
l'ostracismo  dato  •  tutti  gli 
menti  embriotomici,  die  waik 
forbici  dal  Dubois,  oompr 
sta  condanna  anche  rondno  (M 
col  quale  non  solo  il  suo  inv^ 
molti  altri  ostetrici  riusdrooo 
te  alla  detroncazione. 

Nella  seconda  lezione  TA 
materia  con  una  questione 
secondo  lui  trascurata  a  torto 
trici  moderni.  Ecco  la  questioae 
necessità  di  diminuire  il  vqIiidic 
sta  fetale  per  mezzo  della 
occorrerà  spesso  terminare  il 
estrazione  del  feto  mutilato? 

L'A.  risponde  di  no:  perchè 
gioranza  dei  casi  le  sole  oon 
rine  bastano  ad  espellere  il  fèto 

Quindi  soggiunge,  se  tutti  ^ 
ammettono  che  il  rivdgimeafe»  & 
nato  allorché  i  piedi  sono 
stretto  inferiore,   non  tutti,  m 
sanno  separare  mentalmenta  e 
mente   la  craniotomia   della 
mentre  in  realtà  codesti  dae  ^ 
tivi  sono  affatto  indipendenti  fi 
l'altro. 

L'A.  riassume  la  st<Hia  deOi 
zione  indicando  come  di  essa  sad 
temente  usato,  oppure  abusato  i 
dei  varii  periodi  dell'ostetrìcta  a 
teij  direttivi  proprii  ai  singoli  gì{ 
Per  lui  la  craniotomia  deve  M 
qualvolta,  essa^do  fnorto  U  fsio, 
il  suo  corpo  e  il  bacino  una 
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DMtrl  non  compettsabne  daHa  azione 
la  ;  la  accelta  pare  nei  casi  di  ditb* 
làlità  d^  feto  e  in  quelli  di  oppo- 
rr per  parte  disila  donna  al  taglio 

L  passa  quindi  in  rivista  i  casi  in 
aerazione  in  discorso  non  può  evi- 
e  mette  naturalmente  in  prima 
le  stenosi  pelviche,  indicando  per 
DO  de!  tipi  principali  di  bacino  vi- 
I  Knoiti  della  operabilità  e  la  qua- 
I  pronostico  che  è  lecito  di  stabilire. 
M  le  stenosi  pelviche  l'A.  ricorda 
i  varii  tumori  del  bacino,  Pecces- 
'olume  del  feto  e  le  presentazioni 
ari  possano  alla  loro  volta  indicare 
alone  in  discorso.  Stabilisce  quindi 
lizioni  che  permettono  d'intrapren- 
come  sarebbero  la  non  eccessiva 
tezza  del  bacino,  la  sufficiente  di- 
ità  dell*orificio  e  la  fissazione  della 

:.  non  vuole  far  precedere  alla  per- 
no i  tentativi  di  trazione  col  for- 
oncordiamo  con  lui  pel  casi  almeno 
non  si  possa  ragionevolmente  sup- 
sfae  la  forza  riducente  del  forcipe 
1  vincere  Tostacolo  senza  danno 
ladre.  Non  possiamo  però  condan- 
rlvolgimento  in  genere  come  mez- 
compenso  delle  stenosi  pelviche, 
ndolo  solamente  come  fa  l'A.  pei . 
bacino  ovale  obliquo. 
liti  i  casi  di  bacino  piatto  con  una 
ita  vera  di  80  mm.,  nei  quali  il  ri- 
3nto  trasse  vivi  dei  bambini  con 
tale  di  90-98  e  9i  mm.  non  contano 
Ila? 

parlando  poi  dei  molti  strumenti 
I  per.  aprire  il  cranio,  dimostrala 
ri  tè  del  perforatore  tubulare  su 
I  forbice  che  va  riservato  pei  soli 
idrocefalo.  Non  vuole  le  iniezioni 

tepida  attraverso  il  foro  praticato 
le  dice  inutili  se  l'utero  può  cac* 
B  sé  la  testa  perforata,  e  dannose 
lebba  operarne  la  estrazione  col 

idi  l'A.  parla  dei  casi  nei  quali,  o 
scarse  contrazioni,  o  pel  grado 


della  stenosi,  o  per  le  condizioni  gene- 
nerali  della  donna,  si  deve  far  seguire 
alla  perforazione  la  estrazione  del  feto.  E 
qui  fa  la  rivista  critica  dei  varii  mezzi 
traenti  di  cui  disponiamo. 

L*A.  pone  in  prima  linea  le  dita  del« 
l'operatore,  poi  il  fiyrcipe,  e  nei  casi  di 
vizio  grave  il  cefalotribo  del  Beadeloque. 

Respinge  come  insufficienti  e  perico- 
losi gli  uncini  acuti  ed  ottusi,  il  cranio- 
claste  del  Simpson  e  quello  del  Barnes, 
strumenti  tutti  ai  quali  rimprovera  di  non 
esser  capaci  d'altro  che  di  strappare  dei 
pezzetti  d'osso  senza  far  scendere  d*un 
centimetro  il  cranio.  Il  cefalotribo  invece, 
secondo  lui,  è  sempre  Tistromento  che 
meglio  risponde  all'ideale  d'una  presa 
buona  e  forte  e  che  nello  stesso  tempo 
rispetta  di  più  le  parti  materne.  E  qui 
non  siamo  perfettamente  d'accordo  col- 
Tegregio  scrittore  poiché,  mentre  ò  vero 
che  una  buona  presa  fatta  di  primo  ac- 
chito col  cefalotribo  vale  cento  volte  più 
d'ogni  applicazione  degli  uncini  e  del  cra- 
nloclaste,  non  è  meno  vero  però  che  in 
pratica  riesca  molto  difficile  di  raggiun* 
gere  questo  ideale.  Ed  una  volta  che  si 
debba  riapplicare  due  o  tre  volte  uno 
strumento  tanto  pesante  come  il  cefalo- 
tribo scompajono  tutti  i  vantaggi  che  teo- 
ricamente esso  dovrebbe  avere  sui  suoi 
frateili  minori,  i  quali  per  essere  più  fa- 
cilmente dominabili  dalle  nostre  mani 
anderanno  più  difficilmente  a  ledere  le 
parti  materne.  Grassi. 

Ii^ABBée  médleale  réflnmé  dem  pro- 
grès réallsétf  dans  lea  «elenees  mé- 
dlcales.  Pubblicata  sotto  la  direiione  del 
Dott,  BoDRRBViLLE.  f!*  auno,  4879.  (Paris, 
E.  Plon  e  C.}. 

L'annuario  che  il  Dott.  Bourne ville  di- 
rige da  due  anni,  si  può  dire  un'opera  bene 
ideata  o  ben  riescita,  specialmente  se  si 
tiene  calcolo  della  piccolezza  del  volume 
e  del  prezzo,  non  che  del  nome  dei  col- 
laboratori che  sono  fra  i  più  conosciuti 
cultori  delle  scienze  mediche.  I  lavori  più 
importanti  dell'anno  sono  analizzati  assai 
bene  ed  aggruppati  sotto  le  varie  rubri- 
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che  di  Aoatomle,  Fisiologia,  MediciM, 
Chirargia,  Oftalmologia,  Malaliie  del- 
foreechio  e  del  naso,  Ifftlattio  delle  vie 
orioarie,  Odookóatrte,  Osteirloifl,  Idrolo- 
gia e  Terapeutica. 

Un  indice  aoalitioo,  ed  un  altro  per 
nomi  d'autore  rendooo  questo  eaooario 
di  pili  comodo  uso  e  di  più  facile  oiiliiè. 

Cara  é^ììm  •troflB«mloii4»  a^l»  «1- 
flUde,  dei  Pref.  SiOMUho.  La  Olinka  Ccn^ 
iMiporaiitfa.  Disp.  4S»  e  43^  E.  Dclken, 
liepoli  4879. 

La  cura  della  sifilide  per  messo  delle 
frìzioDi  mercuriali,  vaoto  dei  primi  sifi^ 
lografi  iialiani,  ò  stata  velgarizzala  in 
Germania  specialmente  dal  Sigmund,  il 
fuale  gid  da  molti,  aooi  pubblicò  «joesto 
articolo  (JM»  -£tiirai(mfftffcur  imi  §rwi€r 
QuBcksUbersalbe  se).  ,     . 

L'A.,  dopo  pochi  cenni  storici,  comin- 
cia dal  definire  il  modo  col  quale  devono 
essere  eseguite  le  frizioni,  con  le  precau- 
iloni  necessarie  ad  aversi  avanti»  durante 
e  dopo  tale  applicazione:  poi  viene  a 
parlare  del  casi  nei  quali  tal  metodo  di 
cura  è  più  particolarmente  indicato  e  rie- 
sce meglio  e  delle  sue  controiudìcazioiii. 

La  traduzione  italiana  renderà  il  ser- 
vigio di  far  conoscere  a  molli  cultori 
della  medicina,  uno  scritto,  che  per  quan- 
to vecchio,  può  sempre  avere  molle  ap- 
plicazioni nella  pratica  giornaliera. 

Y. 

muìMm  4lseaUttBe#cptioa  dcHo  ra- 
se. Nota  del  Doli,  OkuA  Sjuiqiiibigo.  To- 
rino, 4880. 

L'autore  dopo  un  esame  diligenle  e 
critico  delle  varie  teorie  oggi  dominanti 
nel  campo  sdentiflco  intorno  alla  funzio- 
nalità peptigenica  delle  cellule  atomaculi 
e  dopo  accurati  esperimenti  sopra  l' inte- 
stino delle  rane,  trae  le  seguenti  ounclu- 
sioni: 


A*  Che  nelle  glaiklttle 
slriclie  av^i  le  ComiasiQBe  di  a^ 
capace  di  «fi^r^,  io  teo^  dNii| 
le  dtie  parft  &ìw^!tmtm  (drifena^ 
desima  quantità  di  albane; 

V  Che  daraete  il  rfpoio  «db 
dolet-simaaileoe  nm 
di  tale  «vece  (oooie  ò 
messo  per  ia  peprina);  peraài 
con  tra  una  maggiore  qaaalfllii 
che  nello stato<de4la  Iciroaltifilli 

3«  Che  la  uapacità  digensli^ 
U^  à -sempre  naaggiore  dM«i 
dello  atomaeo. 

Troppo  kingo  sarebbe  qii 
la  serie  dei  nnoienMù  ed  ii 
rimeati  inatituili  daH'A  per 
conelosione  obe  reffieaeia 
muecQsa  e  dei  eonlemito 
loro  ed  ugnale  a  «palla  iag& 
freschi. 

Del  resto  TA.   non  crede  £ 
porre  assolutamente  Fnlliot 
chd  nelle  rene  la  stessa  Imi 
dsle  dà  erigine  al  fermenloeial^ì 
fiaebò  non  ci  sia  svelato  il  maèiòé\ 
sione  deU^cide  eicsao.        A 


«toSleCleA 
■i«Bleenile  41  «lesa. 

1876  a  iullo  il  4879,  M  H.ILl 
Tassi.  Siena,  tttO. 

L'acouralo  modo  di 
questi  quadri,  la  facilità  ooaoàki 
si  può  trarre  alla  prinra  ts^am 
quantità  delle  altere aioni  mena 
qualità  di  t'sse  e  quelU  delle dnis'l 
Uitio  che  han  outpilo  nel  dcoofie< 
no  4879  e  nel  quadriennio  dai ^^' 
i   ricoverali  nel  M<»n*cMnio  à^**-i 
aembm  che  siano  pregio  .sptdt«''< 
due  lavori,  i  >qQali  swin  rts  p^ 
da  una  breve  illustrazìoae  di  ^ 
quadro  statistico  e  da  beo  Ajtioì 
clusionL  A  KMtfÌk( 


Angiolo  Filippi,  compUaure  respooi«i*ik 
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LAVORI  ORIGINALI 


■  -.1 


COWl^IBUZIONI  SULLE  ARTROPATIE  SUBACUTE  DIPENDENTI 
DA  UNA  LESIONE  DEL  CERVELLO.  —  ZONE  TROHCHB 
CEREBRO-CORTICALI. 

pei  JDoU.  Luigi  M.  Pstbohe. 


I. 


.l'j 


'.'■  li 


Da  quattro  décennj,  Clinici  preclari  videro  seguire  sugli  arti 
paralizzati  per  lesioni  patologiche  prodotte  in  certe  località  del 
cervello  —  dal  rammolUmento  per  esempio  o  dall'emorragia  — 
delle  tumefazioni  dolorose^  che  avevano  sede  nelle  articolazioni 
Questo  fatto  prima  che  venisse  considerato  ed  interpetrato  espli- 
citamente, fu  dapprima  semplicemente  notato  da  R.  Dann  (1),  da 
Durand-Fardel  (2),  da  Valleix(3),  da  Grisolle(4).  —  Si  deve  a 

(1)  R.  Dann.  The  Lancet,  t.  11,  p.  238,  1841. 

(2)  Durand-Fardel.  Maladies  des  Yìeillards,  p.  131.  Paris,. 1854.  OsserYatìon 
de  la  nommée  Lemoine. 

(3)  Valleix.  Quide  da  médecin  praticien,  t.  IV,  p.  514,  1853. 

(4)  Qrìsolle.  Patologie  interne  2»  édition,  t.  11,  p.  257. 


KONO  CONGRESSO  MEDICO  GENERALI  TENUTO  IN  GENOVA 

DAL  DÌ15  AL  23  SETTEMBRE  188D. 

(Continuazione  —  V.  fase,  di  ottobre,  pag.  372). 

SEZ.  Ili»  -  ANATOMIA,  FISIOLOGIA  B  SCIENZE  NATURALI. 

Presidenze^  Prof.  BlBsosere.  -  (Seduta  del  15  settembre). 

n  Prof.  Wmmee  riferisce  alcune  osservazioni  fatte  sulle  tartarughe  marine, 
dalle  quali  risulta  che  stimolando  i  vaghi,  il  cuore  si  arresta,  ma  la  diastole 
non  ò  maggiore  della  normale;  se  invece  si  stimolano  i  cordoni  cervicali  del 
simpatico,  ora  non  si  ha  modificazione  nelle  pulsazioni  cardiache  (casi  più  fi!*e- 
quenti),  ora  si  ha  un  acceleramento  di  esse  (casi  meno  frequenti).  Intercettando 
rarriTO  del  sangue  al  cuore,  quest'organo  continua  a  dilatarsi,  ma  si  espande 
solamente  nei  diametri  longitudinale  e  trasversale,  mentre  la  superficie  ante- 

Tox.  XLVI  —  1880.  29 
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Scott  Allison  (1)  d'avere  richiamato  in  particolare  modo  Vi 
zione  sopra  questa  artritide  curiosa^  e  d'aYiore  cercato  di 
strarla  eoa  osservazioni  cliniche  proprie.  Il  clinico  Inglese 
primieramente  notizia  di  queste  affezioni  doloroee  daUe 
alla  Società  medica  di  Londra  il  16  gennaio  .1846;  e  Bel  1SB\ 
blicò  su  questo  argomento  un  importante  lavoro  nella  Lansti 
De' numerosi  casi  citati  ivi  dall'Autor e>  ^  titcdo  ù'esempx^^ 
due  osservazioni  mi  paiono  importanti. 

Le  trascrivo  qui  sotto^  l'una  dopo  l'altra»  in  succintaL  -7- 

Prima  Ossebvazioue.  -  €  Una  domia  éì'4B  anni,  la  qoale  pl^k 
tempo  aveva  goduto  una  sanità  perfetta,  e  non  aveva  giammai  ooieniAp 
forma  di  malattia  artritica,  fa  presa  tutta  ad  nn  tratto  da  emiplegia  ^ 
giorno  dopo  segui  di  tamefazione  e  calore  al  livello  del  pugno  dd  1É|^ 
ralizzato,  e  un  po'  più  tardi  il  ginocchio  ed  il  piede  del  medeamo  1^^  ^ 
fiarono  intomo  intomo  e  divennero  dolorosi  Non  vi  era  affatto  edoS 
membra  paralizzate  sono  pn  po' più  rigide.  i 

Atttopsia.  -  «  AlPautopsia  s!  trova  un  rammollimento  parziale  M.  eenLj 
I  bacinetti  sono  riempiti  da  piccoli  calcoli  di  addo  urico.  *  ' 

SEooimA  OssBBVAzioNE.  -  «  Un  uomo  di  54  anni,  pittore  lo 
il  quale  a  più  riprese  ebbe  provato  acceasi  di  gotta,  fk  coito  ài 
quale  esordi  istantaneamente.  Poco  dopo,  il  pi^o  la  mano  ed  il  |Mri 
lato  paralizzato,  divennero  caldi  e  tumefatti  Le  membra  paralizzate  sodo i^j 

(1)  Scott  Allison.  Artbrites  occurring  in  the  coarse  of  paraU6is.^'oftW^1 
la  socie  té  medicale  de  Londres  le  16  ìanyier  1846.  -  * 

(2)  Idem.  In  the  Lancet,  t  1**,  p.  276,  1847. 


riore  presenta  delle  rugosità  trasyersali.  Questo  fatto,  secondo  Fasè8,9Ml|P 
avere  importanza  nella  questione  relativa  alla  espansione  attira  dei  tftl» 

Il  Doti.  CiniselU  legge  una  nota  del  Prof.  Oehl  s  Sulla  diffusione  é^ 
di  volontà  nel  midollo  spinale^  nella  qual  nota  si  mostra  come  sia  Tol-aiiìi 
natura  del  movimenti  che  si  ottengono  dietro  eccitazione  chimica  e 
delle  rane  decapitate. 

Indi  comunica  alcune  sue  osservazioni  sulla  calcificazione  delTstéSi^ 
timpano,  intese  a  dimostrare  come  essa  sia  causa  primìtiya  delli 
uditiva  senile. 

Il  Prof.  BlHsosero  comunica  alcuni  suoi  studi  sulla  fabbrìcazicHie  àà 
rossi.  Ricordato  quanto  già  ebbe  a  pubblicare  intorno  a  questo  wgossiB^ 
mammiferi,  riferisce  le  osservazioni  fatte  in  quest'anno  da  lui  in  coiU: 
del  Dott.  Torre  sugli  uccelli,  dai  quali  studi  risulterebbe  che  anche  ia 
ultimi  animali  i  globuli  rossi  hanno  orìgine  nel  midollo  delle  ossa.  Teon^ 
a  parlare  delle  modificazioni  che  il  sangue  subisce  dopo  un  salasso, 
riassunte  le  indagini  fatte  col  Dott.  Salvioli  intomo  al  contenuto 
del  sangue  dopo  il  salasso,  riferisce  i  risultati  delle  nuove  ricerchd  &«• 
Dott.  Sanquirico  allo  scopo  di  determinare  le  variazioni  del  oootenoto 
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Autopsia.  -  €  ÀUa  sezione  anatomica  il  cervello  pare  rammollito,  è  si 
trova  nn  gramo  di  sangne  voluminoso  nei  ventricoli  laterali.  » 

Scott  Àllison  interpreta  Io  sviluppo  di  queste  forme  artritiche 
nelle  membra  emiplegiche  nella  maniera  seguente:  «  le  relazioni 
Che  esistono  »  dice  l'autore  <  normalmente  tra  i  prìncipi  costi- 
tuenti  il  sangue  ed  i  tessuti  vivi  sono  nei  citati  artritici  pro- 
fondamente modificati.  —  Vi  han  due  elementi  a  considerare  :  in 
primo  luogo^  una  diminuzione  della  vitalità  delle  parti  paralizzate  : 
^d  in  secondo  luogo,  la  presenza  nel  sangue  di  agenti  morbosi  :  ora 
V  influenza  irritante  di  questi  agenti  al  deve  far  sentire  più  viva- 
mente sopra  le  parti,  la  di  cui  energia  vitale  ò  diminuita.  » 

All'appoggio  di  siffatta  opinione,  l'autore  fa  seguire  «  che  i 
due  soggetti  sono  verosimilmente  sotto  l'influenza  della  diatesi 
urica;  presso  l'uno  si  riscontrarono  de' calcoli  di  acido  ne*  baci- 
netti renali;  l'altro  provò  antecedentemente  più  accessi  di  gotta 
(gotta  saturnina).  »  In  quanto  a  me  confesso  apertamente  che 
i  due  casi  di  Scott  Àllison  sono  nella  specie  delle  artritidi  da 
causa  cerebrale  tutto  afiatto  eccezionali  e  inspiegabili;  se  non  che 
pare  come  la  teoria  discrasica,  invocata  dall'autore,  non  regga 
per  interpretare  quella  infiammazione  articolare,  che  sopravviene 
negli  emiplegici'  come  una  conseguenza  più  o  meno  diretta  dalla 
lesione  cerebrale  in  fuori  di  tutte  le  influenze  gottose,  reumatiche, 
diatesiche. 

Io  sono  lontano  dal  volere  negare  che  le  articolazioni  delle 


'^ 
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(specialmente  albumina  e  sali)  del  siero  sanguigno.  Da  esse  risulta  che  mentre 
dopo  il  salasso  U  quantità  dell'epaoglobina  del  sangue  cresce  molto  lentamente, 
le  sostanze  solide  del  siero  (che  sono  diminuite  in  conseguenza  delle  sottrazioni 
sanguigne)  crescono  con  molta  rapidità,  sicché,  per  es.,  già  dopo  24  ore  presen- 
tano notevole  aumento,  e  talvolta  già  dopo  Efette  giorni  dopo  un  salasso  anche 
copioso  la  quantità  delle  sostanze  solide  del  siero  è  ritornata  normale. 

Il  Prof.  ColomlAiti  parla  della  struttura  del  tubercolo,  prendendo  punto  di 
partenza  dal  modo  con  cui  fU  descritta  da  Schùppel.  Dice  che  il  nodulo  tuber- 
colare bisogna  studiarlo  nelle  sue  diverse  fasi  di  sviluppo,  ed  allora  appare  di 
regola  daprincipio  costituito  solo  da  cellule  rotonde  piccole;  dopo,  da  cellule 
più  grandi,  sino  ad  aversi  le  epitelioidi  e  le  giganti  come  estremo  sviluppo. 
A  proposito  del  nodulo  tubercolare  descritto  da  Schùppel  nelle  ghiandole  Un- 
Catìche,  lamenta  come  lo  stesso  Schùppel  non  abbia  fatto  delle  dilacerazioni,  di- 
cendo che  i  preparati  ottenuti  da  Schùppel  colle  sezioni  (di  cui  presenta  un 
esemplare)  non  tolgono  il  dubbio  che  il  reticolo  descritto  come  proprio  delle 
cellule  giganti  non  sia  che  U  reticolo  della  ghiandola  linfatica,  essendovi  con« 
fusione  prodotta  dall'acido  cromico.  —  Descrive  le  fasi  di  sviluppo  della  cellula 
gigante,  dimostrando  che  sin  da  principio  essa  ha  la  tendenza  a  spingere  i  suoi 


membra  paralizzata  negli  emiplegicì  da  CNrigine^erebndAiiQni 
come  vuole  il  dottore  Al Uson^  partioalanBente  disposte  a 
nire  un  focolajo  di  diminuziox&e  per  i  dirarsi  tigenti  inaui 
nuti  nel  sangue;  conosco  un  fotte  peculiare». tcoikiiiipiGat» lidi 
Charcot  (1)  alla  Società  di  Biologia  di  Parigi,  doTe  Questa 
dizione  peculiare  ò  stata  messa  in  etidenza.  Per  la  gnode  ii 
tanza  ohe  annetto  a  questa  osservazione,  mi  par  flebite 


«  Una  donna  quarantenne  fd  colta  da  emiplegia  isfanfaima  a  Mdf  j 
anni  avanti  la  sna  ammissione  nel  servizio  del  Prof.  H.  Charoot  LiaiM 
paralizzate  sono  affette  da  contrattura  valida;  le  direrse  giantoreifjli 
membra,  il  ginocchio  sopratntto  ed  il  piede,  sono  sede  didolori6fipÉ| 
L'inferma  è  afasica  ad  alto  grado,  ed  è  impossibile  sapere,  se  àùk^ 
essa  sia  stata  attaccata  da  gotta  o  da  reomaiàsmo. 

Autopsia.  -  <  Alla  sezione  si  trova  nna  vasta  cicatrice  gialla,  e 
sidno  di  un  focolajo  (emorragico)  situato  in  nodo  extra-ventricolare  M'\ 
striato.  Nella  più  parte  delle  articolazioni  delle  membra  di  destra 
le  cartilagini  diartroidali  sono  incrostate  verso  la  parto  centrale  di 
sito  di  arato  di  soda,  ora  cristallizzato,  ora  amorfo.  Nei  reni  si  è 
qualche  stria  bianca,  che  Pesame  microscopico  e  microHshimico ^ 
essere  costitnito  dalUarato  di  soda.  » 


Egli  è  notevole  in  questo  caso  il  vedere  che  i  depositi  di 
hanno  incrostato  esclusivamente  le  giunture  del  lato  emiplc 
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(1)  Caso  d'Hubert.  Voir.  Bournyille.  Etudes  cliniques  et  th&noùs^àflfl 
les  maladies  du  système  nerveux,  p.  58.  ^ 


nuclei  verso  la  periferìa.  Sostiene  che  il  nodulo  tubercolare  ò  aempnil 
gine  connettiva.  In  ultimo  fa  conoscere  un  caso  di  concresioai  cilestl 
protoplasma  di  cellule  giganti  in  noduli  tubercolari  completi  della  peli*.- 
tutto  mostra  i  preparati  microscopici. 

Emery  riferisce  sulla  struttura  degli  organi  rossi  della  t>escica  «^ 
Fierasfer  acus,  di  cui  quello  anteriore  è  costituito  da  una  rete  miralMlrl 
riosa  e  venosa  alla  quale  fa  capo  la  Y/U(Colarltà  di  un  disco  epiteliale  ti 
dairepitelio  vescicale.  Esprime  il  dubbio  che,  dopo  le  esperienze  <ti 
sulle  secrezioni  dell'aria  dai  corpi  rossi  e  sulla  influenza  del  simpatico  ii^ 
secrezione,  e  dopo  gli  studi  di  Éngelmann  sulla  produzione  di  aria  n«ì 
plasma  dei  rizopodi,  l'epitelio  polmonare  dei  vertebrati  possa  non  esseti 
influenza  nel  ricambio  gazoso. 

Il  Prof.  Sangalli  dà  conto  di  4  casi  di  retie  vntoo,  che  riscoolrò  as&i 
oroscopia  di  64S2  cadaveri:  in  tre  mancava  U  rene  destro,  in  uno  il 
Nel  lato  della  mancanza  del  rene  osservò,  pur  quella  della  vescicola  i] 
e  del  dutto  ejaculatore  corrispondente.  In  uno  di  questi  casi  trovò  elM  il  < 
deferente  nel  lato  della  mancanza  sboccava  nel  dotto  deferente  opposio. 
r ultimo  del  casi  osservati  mancava  anche  il  rene  succentnrlato^  Tepic 
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ma  non  à  abbastanza  sovercbìo  il  ripetere  che  simile  genere  di 
artropatie,  é\  fbonte  alle  artropatie  ordinarie  di  origine  cerebrale 
rappresenta  una  varietà  dì  natnr^  particolare. 

Quegli  ii  qu&le  ha«  richiamato  l'attenzione  sulle  tipiche  ar- 
tropatie degli  emiplegici>  ed  ha  cercato  di  svolgerne  la  patogenesi 
e  la  natura,  meglio  che  noi  fece  Scott  ÀUison^  ò  stato  il  Prof. 
M.  Broien-Sequard.  —  Questo  chiarissimo  fisiologo  in  una  lezione 
importante  fatta  sulla  patogenesi  delle  affezioni  del  cervello  e 
pubblicata  nel  Lancet  (1)  nel  1861,  dopo  aver  riferito  sopra  alcune 
sensazioni  penose,  come  U  formicolio  ed  W  pizzicore  che  si  avvertono 
negli  arti  paralizzati  per  lesione  cerebrale,  e  che  risultano  in  ge- 
nere da  una  irritazione  diretta  delle  fibre  nervose  encefaliche,  egli 
aggiunge  :  «  Queste  qui  sono  delle  sensazioni  riferite  alla  periferia, 
analoghe  a  quelle  che  si  sviluppano  nelle  dita  delle  mani,  allor- 
ché il  nervo  cubitale  ò  stato  ammaccato  al  livello  del  gomito. 
Egli  importa  di  non  confonderla  con  i  dolori,  qualche  volta  molto 
vivi,  i  quali  possono  manifestarsi  nei  muscoli  o  nelle  articola* 
zioni  delle  membra  paralizzate.  I  dolori  di  quest'ultimo  genere 
non  si  rivelano  che  sotto  l'influenza  di  movimenti  o  della  pres- 
sione  esercitata  sopra  le  membra;  ovvero  se  essi  si  mostrano 
spontaneamente,  essi  soho  non  di  meno  sempre  esasperati  dalla 
pressione  o  dai  movimenti  :  essi  dipendono  da  una  inflammazione 
subacuta  dei  muscoli  e  delle  articolazioni,  la  quale  bene  a  torto 

(1)  Lectures  cu  the  mode  and  origin  ot  symptomes  of  disease  of  the  brain. 
Lect.  1,  part.  Il,  the  Lancet,  juU  13,  1861. 


dotto  deferente  ed  ejaculatore  deiristesso  lato:  esisteva  anche  P atrofia  della 
metà  della  prostata  corrispondente  al  lato  della  mancanza  del  rene.  Il  cnore 
era  ipertrofico.  Nel  rene  unico  trovò  varie  alterazioni,  cioè  ipertrofia  semplice, 
ipertrofia  con  nefrite  albuminosa,  sviluppo  di  molteplici  cisti,  idronefh)si. 

Il  Prof.  Emery  erede  che  le  alterazioni  notate  dal  ì'rof.  Sangalli  possano 
dar  luce  nello  studio  dello  sviluppo  degli  organi  sessuali.  Il  Dott.  Bruni  prende 
tale  occasione  per  riferire  di  aver  trovato  nella  sezione  di  un  cadavere  un 
rene  unico  di  volume  triplo  del  normale;  il  testicolo  e  le  vescicole  seminali 
erano  normali.  Il  Prof.  De  Rensi  dice  che  le  alterazioni  che  accompagnano  il 
rene  unico  hanno  molta  importanza  per  la  clinica;  T  ipertrofia  del  cuore  tro- 
vata dal  SangalU  in  quel  caso  può  venire  in  appoggio  della  teoria  meccanica 
per  ispiegare  T  ipertrofia  di  cuore  nel  morbus  di  Bright. 

Il  Prof.  Ttsiell  espone  la  storia  di  alcuni  ammalati  di  paralisi  pseudo-iper- 
trofica e  ferma  la  sua  attenzione  specialmente  su  due  casi  che  molto  si  rasso- 
migliano e  per  la  sede  della  malattia  e  per  Tetà  dell*  individuo  affetto  e  per 
i^eiioiogfa,  l'uno  osservato  alcuni  anni  addietro,  Taltro  lo  presenta  alPadunanza  ; 
fBL  delle  considerazioni  sulle  alterazioni  anatomiche  deUa  malattia  in  parola,  e 
ne  parlerà  in  seguito  dando  maggiot*e  sviluppo  alle  sue  osservazioni.  Il  Prof* 
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ò  sovente  attribuita  ad  un'affezione  reumatica.  Questa  sobiofi»] 
mazione  la  quale  sopravviene  nelle  diverse  parti  ddk 
paralizzate,  è  essa  stessa  la  conseguenza  delT  irritazione  chei 
scono  neir  encefalo  i  tubi  nervosi  vasomotore  o  troflcL  s 

Ecco  come  dopo  Brown-Sequard  si  ò  conosciuto  in  6ài 
logia  una  duplice  serie  di  dolori  periferici,   ricondotti  alai 
cause  centrali,  altri  a  cause  periferiche.  I  dolori  eccitati  ia 
sto  ultime  riconoscono  secondo  l'autore  la  loro  origine  da 
binfiammazione  di  muscoli  o  delle  articolazioni,  provocata 
ritazione  che  subiscono  nell'encefalo  le  flJtrre  nervose  t?a5onu)Wl|{ 
trofiche.  .» 

Questa  distinzione  la  quale  ò  di  grande  importanza  dià^ 
fondata  dall'Autore  sopra  ragionamenti  teorici.  La  saiiziafledl||| 
e  la  prova  anatomica  di  si  fatta  distinzione  vennero  in  m|§ 
posteriore  date  dall' Illustre  ProL  Charcot  Costui  riconobbe  ufi 
micamente  la  sinovUe  articolare  eccitata  dalla  lesione  cer*|j 
ma  per  quel  che  riguarda  i  dolori  muscolari  di  Brovn-S6f«4|| 
l'autore  pensò  che  i  medesimi,  meno  che  ai  muscoli,  i  qnaUilj 
furono  mai  trovati  infiammati,  debbano  attribuirsi  alla 
ipertrofica  tragettiva  degli  emiplegici,  che  lo  Charcot 
avere  egli  il  primo  dimostrata;  mentre  là  stessa  era  già  stitìi 
gnalata  da  Leubuscher  (Gehirn-Krankeiten  p.  50^  Berlin,  ìSfL^ 

Cosi  lo  Charcot  completò,  e  nello  stesso  tempo  miglioiòlìiiii 
stinzione  della  duplice  varietà  dei  dolori  periferici. 

Ma  v'  ha  ancora. 


■  I 


Sangalli  dica  aver  pseenrato  un  caso  in  cui  le  alterazioni  anatomica  ■flftj 
cedettero  in  altro  modo;  però  crede  che  si  concilii  bemasimociòctefl^i 
vato  da  lui  con  quello  osservato  dal  Yisioli.  li  Prof.  Ageno  ossem  dìi 
esame  del  malato  risulta  che  la  sede  della  malattia  è  specialmente  ii 
funzioni  dei  muscoli  che  sono  denudate  dalle  flisce  aponeurotìchc 

Il  Dott.  Corso  espone  alcune  esperienze  da  lui  fatto  per  comMmlfJt 
nione  di  Schiff  che  neirorganismo  si  formi  un  yeleno  che  viene  poiSÉ^ 
dal  fegato.  Fanno  alcune  osservazioni  il  Prof.  MossOj  il  Prof.  Mbertmi^^] 
Vision  ed  il  Dott  Cervello. 

Il  Prof.  Enery  espone  i  suoi  lavori  snlla  struttura  delle  spine 
alcuni  pesci,  facendo  notare  come  la  parte  più  importante  sia  costìni^' 
cordoni  di  cellule  di  aspetto  ghiandolare. 

Il  Dott  Moreiitofov*  mostra  alcuni  preparati  dimostranti  la 
micro-organismi  in  (Mogani  di  individui  morti  per  tifoide  e  pec 
ulcerosa. 

Il  Prof.  0C«ffoBi  svolge  il  suo  tema  sul  eeroella,  comunicando  aleus 
osservazioni  sul  volo  dei  colombi  privati  degli  emisferi  cerebrali,  psrki 
egli  sarebbe  indotto  a  credere  che  possono  ancora  formarsi  delle  sociflai^ 
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A  me  pare  che  nella  dottrina  interpretativa  de'  dolori  innanzi 
esposti  Brown-Seqnard  abbia  peccato  di  troppo  assolutismo.  Egli 
riconduce  i  dolori,  come  le  altre  sensazioni  periferiche,  ad  una 
sorgente  irritativa  delle  fibre  nervose  encefaliche.  Questa  inter- 
pretazione, accettata  in  seguito  dallo  Cliarcot  e  largamente  svolta 
da  questo  nella  sua  dottrina  de'  nervi  trofici,  è  stata  la  sorgente  di 
molte  illusioni  della  scuola  della  Salpéfriere.  Io  non  intendo  occu- 
parmi ora  di  questo  punto  di  dissidenza,  giacché  il  farò  in  un  altro 
mio  lavoro  sulla  teoria  dei  nervi  trofici;  ma  non  lascerò  fuggire 
l'occasione  senza  aggiungere  che,  piuttosto  che  sAVirritazione, 
io  ricorro  più  volentieri  alla  paralisi  delle  fibre  nervose  trofiche 
encefaliche  per  spiegare  la  sinovite  articolare  negli  emiplegici  da 
causa  centrale,  encefalica.  Per  quello  poi  che  riguarda  la  neurUe 
dcdoriftca  (concomitante  l'emiplegia),  e  le^  conseguenze  di  que- 
sf  ultima  sulla  cute,  muscoli,  ossa,  articolazioni  ec,  ricorro  vo- 
lentieri alla  dottrììiB,  ieW  irritazione  per  spiegare  le  distrofie  :  msL 
tòsto  aggiungo  che  la  causa  di  questa  irritazione  non  pare  più 
.  centrate,  ossia  encefalica,  bensì  manifestamente  periferica.  La 
mia  opinione  si  appoggia  sull'analogia.  Allorché  le  membra  degli 
emiplegici  sono  rilasciate,  e  non  avvi  sintomo  alcuno  che  accenni 
ad  irritazione  centrale,  lo  sconcerto  nutritivo  subdolo»  che  soprav- 
viene nelle  sinovie  delle  giunture  del  lato  paralitico,  perché  non 
ritenerlo  effetto  di  diminuito  o  mancato  influsso  nervoso  trofico 
per  paralisi  delle  fibre  o  centri  trofici  encefàlici?  Le  fibre  nervose 
trofiche,  di  qualunque  natura  esse  siano,  non  decorrono  esse  as- 

stftnza.  Si  compirebbero  cioì  dei  processi  psìchici  air  infuori  della  presenza 
degli  emisferi  cerebrali. 

Domandano  spiegazioni  e  fanno  osservazioni  i  Professori  Mosso,  Tizioli^ 
Zoia^  Corso  ed  altri. 

Il  Prof,  cioigi  fa  una  minuta  esposizione  delle  conclusioni  a  cui  è  arrivato 
iMf  suoi  stndii  sulla  origine  dei  neroi  nei  varj  argani  eentrali,  8i  fanno 
alcune  osservazioni  dal  Prof.  Laura,  ct)i  il  Prof.  Golgi  dichiara  di  rispondere 
CoHa  presentazione  dei  preparati. 

Il  Prof.  RfAragllaBo  espone  i  suoi  studii  sulla  temperatura  cerebrale,  coi 
qiiaU  sarebbe  arrivato  a  constatare  che  è  possibile  la  trasmissione  delle-  varia^ 
zioni  di  temperatura  interna  alPesterno  attraverso  alla  cassa  cranica. 

Il  Prof.  AlbertoBf  parla  sui  peptoni  e  riferisce  che  da*  snoi  esperimenti 
Annltò  che  essi  passano  nell* interno  degli  organi. 

Il  Prof,  ateffanl  comunica  le  osservazioni  sul  cerr>elletto  dalle  quali  egli 
crede  poter  dedurre  che  il  cervelletto  è  un  centro  di  funzione  riflessa  atto  a 
'tèiiere  il  capo  nella  posizione  normale. 

n  Prof.  Kaara  espóne  le  conclusioni  dei  suoi  studi!  sulla  struttura  del 
fUidóllo  spinace,  nei  quali  conferma  la  massima  parte  dei  fett!  rivelati  dal  Golgi. 
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sieme  alle  àbre  di  moto  e  di  senso  nelle  rie  centraMTE» 
perché  le  prime  non  debbono  subire  la  stessa  sorte  deBe 
Perchè  non  debbono  del  pari  le  stesse  essere  paralizzate, 
fibre  di  mato  lo  sono  manifestamente  ?  Ma  a  parte  slmile 
io  ora  intendo  di  passare  in  rivista  le  quattro  ossenrazuaiii 
tritidi,  soprav venute  in  quattro  emiplegici  per  lesione  cerebi 
blioate  dal  Prof.  Charcot  negli  Archiv.  de  phisiotogie  ddIBtt| 

Pjoia  08SBXT12I0NE  dal  Prof.  Cbarcoi  -  «  I.  H.  di  anm  6d,  4j 
all'ospedale  Salpétriere  il  9  aprile  1866;  essa  ò  stata  ammessa  all'i 
l'otto  maggio.  Questa  donna  fa  colta  nel  novembre  del  1866  da  m 
d'apoplessia,  con  perdita  di  coscienza,  perdita  la  quale  ha  durato  p| 
ora,  e^  nel  medesimo  tempo,  da  emiplegia  a  destra.  L'emiplegia  a 
dissipata;  ma  è  rimasta  una  difScoltà  notevole  noU'articolaaioiie  ddi] 
7  maggio  1867  sopravviene  tutto  ad  un  tratto  un  ùuovo  attacco  d'amigilp  ; 
paralisi  delle  memlnra  del  lato  destro^  ma  senza  perdita  di  ceMBfWMi 

€  Terso  la  metit  del  mese  di  giugno,  M.  • . .  comincia  a  lagiaii 
mente  di  dolori  che  prendon  sede  nelle  membra  del  lato  paralìEotoii 
tormentano  già  da  una  quindicina  di  scorni  Questi  dolori  souesQ] 
tensi  nell'arto  superiore,  ove  essi  sembra  si  circoscrivessero  alle 
La  scapola^  le  giunture  ineia''Cafpo-faìangeef  U  pugtèOf  seme  so] 
fette.  Queste  ultime  articolazioni  sono  inoltre  manifestamente 
pelle  che  le  ricopre  ò  rosea  e  luccicante.  Vi  ha  inoltre  un  certo 
gonfiore  uniforme  di  tutta  la  mano  ed  anoora  dell'avambiacàOi  i 

(1)  Charcot.  Sur  qualques  artropathies  qui  paraissent  dependre  ^MJ^j 
Sion  du  cenrean  ou  de  la  moelle  épinière.  Archiv.  de  pbysiol.  1. 1,  p.  998^11%  I 
flg.  1%  2»,  3%  4«,  5-,  6«.  Paris  ISdS. 


Il  Prof.  H «rasfiaK^  eomunica  le  sue  osservazioni  suUa  ump€raun^^ 
brale  nel  sonno  e  nel  dolore,  dicendo  che  dalla  risultanza  dei  sud* 
si  possono  trarre  argomenti  per  giudicare  se  il  sonno  sia  o  n 
dalla  circolazione. 

Il  Prof.  F«Me  riforiece  i  risultati  delle  sue  ricerche  sperfnieitA-lAj 
quali  ha  provato  che  respirando  Varia  compressa  delVapparec^i^dd 
ìmrg  non  aumentano  le  perdite  di  acido  carbonico  n€U'€nia  upirv/»t{ 
non  aumentano  le  combustioni  organiche.  Dimostrò  come  questo  um 
rende  soltanto  più  facile  la  espansione  polmonare  e  toracica,  auBWiiiifr'^ 
tilazione  polmonare  e  mantiene  il  perfetto  miscuglio  dell' ambiente 
coll'atmosfera  polmonare. 

Il  Prof.  Asen«  dà  lettura  delle  conclusioni. ricavate  dalle  ricerd»  li 
fatte  in  unione  al  Prof.  Beisso  sulla  struttura  del  sistema  eommstsiu^^ 
cefalico  neiruomo  e  nel  cane.  L'importanza  e  la  natura  di  qussts 
è  tale  che  è  impossibile  il  riassumerle  brevemente. 

Il  Prof.  Golgi  coglie  occasione  per  far  notare  che  1  cosidetti  nervi  Mi 
cisl  non  sono  composti  di  pura  sostanza  bianca,  ma  che  in  essi  è 
la  sostanza  grigia,  talché  possono  paragonarsi  a  circonvolusìODi  ne 
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edema.  Qowte  parti  sono  abitnalmente  più  calde  che  le  medesime  del  lato 
opposto*  I  miQvimeixti  an  pò*  bruschi  impressi  a  queste  diverse  articolazioni, 
fanno  gridare  l'inferma.  Fattitodine  dell'arto  è  la  semi-flessione;  ma  non  vi 
ha  affatto  rigidità  o  contrattata. 

t  U  dolore  articolare  apparisce  essere  d'allora  quasi  continuo  ed  esso 
esìste,  benchò  ad  un  grado  minore,  in  fuori  di  tutti- i  moYimenti  spontanei 
0  pvoTOcati.  Oltre  di  questi  dolori  localizzati  alle  giunture,  avTene  aiiri  i 
qualii  ancora  quasi  continui,  occupano  le  parla  intermedie  dell'arto,  appari- 
scono seguire  principalmente  il  tragitto  dei  grossi  tronchi  nervosi^  e  sono 
esasperati  molto  per  una  pressione  esercitata  sopra  la  parte  intema  del  brac- 
cio in  dentro  dell'orlo  intemo  del  bicipite.  Nell'arto  inferiore  destro,  il  gi- 
nocéfaio  ed  il  collo  del  piede  sono  sopra  tutto  dolorosi,  ma  non  esiste  ivi  né 
rossore  nò  gonfiore.  Dei  vescicanti  sono  stati  applicati  a  più  riprese  nel  corso 
di  giugno  e  luglio  sopra  i  principali  punti  dolorosi;  ma  essi  non  hanno  pro- 
dotto che  un  sollievo  momentaneo. 

2  agosto.  «  L'inferma  è  caduta  questa  notte  dal  suo  letto.  Si  constata 
al  mattino  l'esistenza  di  una  emiplegia  a  sinistra  completa  con  flacddità 
delle  membra,  le  quali  ricadono  inerti,  aUorchò  le  si  abbandonano  dopo 
di  averle  sollevate  ;  la  faccia  insieme  agli  occhi  è  diretta  verso  destra. 

<  7  d.  Coma  profondo,  russo  stertoroso,  faccia  di  colorazione  violacea,  vi- 
nosa; respirazione  precipitata  ed  irregolare.  La  temperatura  della  pelle  appa- 
risce molto  elevata;  un  sudore  viscido  ricuopre  tutto  il  corpo.  116  pulsazioni. 
Temperatura  rettale,  40,6  di  mattina;  la  sera,  41,8.  La  morte  sopravviene 
dorante  la  notte. 

€  Auiopsia.  -  Le  arterie  che  formano  l'esagono  presentano  numerose  plac- 
che di  endoarterìte  nodosa  con  restringimento,  ma  senza  obliterazione  del 
loro  calibro.  Sopra  Yemisfero  destro  esiste  un  focolaio  di  rammollimento 


ebe  al  mettono  in  relazione  col  piede  d'ippocampo:  egli  avvalora  questi  fatti 
eoa  oaaervasioni  d^anatomia  comparata. 

Il  Dott*  BalMNll  rende  conto  dei  suoi  studii  siUléi  neoformaMions  della  so- 
stanza  ossea  della  cavità  del  midollo  delle  ossa  lunghe  e  suUa  riproduzione 
del  midollo  stesso  in  animali  giovani.  Da  questi  stuiiy  resulta  che,  dopo  avere 
sruotato  il  canale  midollare  deirosso  del  suo  contenuto,  in  esso  sino  dal  6*  giorno 
si  oominciano  a  manifestare  traccio  della  neoformazione  di  tessuto  osseo,  che 
dnra  poco  tempo,  ed  al  45''  giorno  è  già  completamente  scomparsa.  La  neofor- 
mazione comincia  invece  più  tardi  ma  perdura  neirepifisi  delPosso.  H  midollo 
poi  si  rigenera  completamente  in  breve  tempo  (poiché  nei  suoi  elementi  ema- 
togenetici) il  lavorìo  comincia  quattro  giorni  dopo  Toperazione, 

Il  Prof.  Caselli  fa  osservare  che  i  resultati  degli  studi  del  Dott.  Baiardi 
sono  perfettamente  d*accordo  con  quanto  egli  ha  osservato  nella  pratica  chi- 
rurgica, citando  a  questo  proposito  un  caso  importante  di  r^ezione  della  tibia. 

Il  Prof.  Bizxozero  dimostra  altresì  V  importanza  degli  studi  del  Dott.  Ba- 
iardi per  quanto  riguarda  la  funzione  ematopoietica  del  midollo  delle  ossa. 

Il  Prof,  vision  legge  la  sua  nota  sul  meccanismo  della  deglutiziore  ;  fk- 
oendo  notare  come  quanto  si  potò  osservare  nella  malata  operata  dal  Professore 
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bianco,  recente,  irregolarmente  arrotondito,  più  largo  che  m  peso  € 
chi.  Questo  focolaio  occupa  la  parte  la  più  bassa  e  la  pìfc  aMM' 
drconvólwsùmi  parietali^  immediatamente  indietro  della 
ginale  posteriore.  Il  rammollimento  si  estende  alla  sostàiftaUuKi! 
oente  nella  profondità  di  qnasi  2  centimetri.  Alla  drconftnoa  di 
coiaio  la  sostanza  grigia  di  più  circonvoliuioni  è  in  ntta  certa 
molle  e  d'nna  colorazione  più  rosea  che  allo  stato  normale.  Il ...» 
Parteria  di  SìItìo  di  destra,  già  singolarmente  ristretto  per  mia^i 
lare  d*  endoarterite,  è  più  ancora,  ma  non  completamente  6blìienii[j 
trombo  decolorato  ed  aderente.  Due  rami  posteriori  di  qnesta 
si  dirìgono  verso  il  focolaio  di  rammollimento,  sono  completatoabl 
da  trombi  formatisi  al  livello  delVanello  ateromatoso.  Scovrendo  3 
laterale  destro  si  constata  che  la  testa  del  corpo  striato  è  rami 
estensione  di,  nn  pezzo  da  cinque  lire.  —  Emisfero  sinistro:  mia 
(rammollimento  antico)  arrotondata  e  depressa,  con  un  diametro  fi 
centimetri,  occapa  il  piano  superiore  delle  circonvolnzioni  del  lobo 
e  si  estende  nella  profondità  della  scissnra  di  Silvio  fino  al  lobulo 
che  bssa  interessa  nella  stia  parte  più  bassa.  I  rami  arterìosi,  i  qtaSÌ 
a  questa  placca,  sono  ristretti  in  più  ptinti  da  nodi  ateromatosi;  mMI 
suna  parte  n  osservano  obliterazioni  complete.  —  Cuore  di  volime 
Le  valvole  aortiche  e  mitrali  sono  indurite  alla  loro  base,  gli  oriM 
spendenti  non  presentano  alcuna  lesione  di  canalizzazione.  Fiacche 
tose  non  ulcerate  sopra  Taorta.  I  lobi  inferiori  de'  dne  polmom, 
il  destro,  sono  fortemente  congestionai  e  come  imbevuti  di  sangtt 
parte  posteriore.  I  differenti  visceri  dell'addome  non  hanno  ptesmlato 
alterazione  apprezzabile. 

«  Nelle  diverse  articolazioni  delParto  superiore  destro,  essendo  statta^ 


Caselli,  Tiene  a  conferma  della  spiegazione  del  meccanismo  d^la 
proposta  nel  1862  dal  Prof.  De-Martino  e  da  Ini. 

Il  Doti  JHmreblaffaT*  comunica  gli  studi  del  Prof.  Tommasi-CroéflS 
e  Klebs  di  Praga  sulla  natura  della  malaria.  Da  questi  stndli  rìnlli 
suolo  delle  terre  malariche  si  sviluppa  un  organismo  del  genere 
germi  del  quale  possono  sollevarsi  neiratmosfera;  8*  che  le  tant 
oonvenientemente  preparate,  non  che  la  pianta  descritta  coltivate  ft 
adatti  introdotti  nel  corpo  (U  animali  di  proya,  valgono  a  produrre 
hanno  i  caratteri  clinici  e  anatomici  delle  febbri  di  malaria  nelTmM^ 
idee  sono  state  già  ftitte  note  ai  lettori  di  questo  Giornale. 

Il  Dott.  Marchia&va  comunica  altri  \fotti  in  conftrrma  di  qtfettì 
la  possibilit&  di  trasmettere  in  animali  la  infezione  malarica,  ^la  is 
nel  corpo  del  sangue  di  uomini  febbricitanti. 

Il  Dott.  Ito  Allieriu  legge  una  sua  nota:  sopra  un  segno  m 
differenziare  le  pseudo-membrane  crupose  o  difteriche  dàUe  eédétrr^^ 
serie  di  esperienze  egli  potò  constatare  1  seguenti  fatti  :  1*  le 
brano  specifiche,  chimicamente  considerate,  sono  di  una  eomposlilooe 
mente  differente  dalle  catarrali;  2o  esse  non  contengono  composti 


si  constata  un*  ioieziona  vìira  con  tamefazione  villosa  e  gonfiamento  delle 
membrane  sinovialiy  pirottnnciata  soprattotto  al  circuito  delle  superficie  artroi* 
dali;  questa  iniezione  è  particolarmente  accusata  nell'articelaKione  scapolo^ 
omerale  e  sopra  le  artìcolasioni  metacarpo-falangiene  ;  essa  ^  ancora  molte 
appariscente,  benchò  in  grado  inferiore,  nelFarticola&one  dd  ginocchio  de- 
stro. Le  cartilagini  diartroidali  appariscono  ayece  conservata  la  levigatezza, 
la  consistenza  e  la  colorazione  dello  stato  normale.  Le  giunture  corrispon* 
denti  delle  membra  sinistre  sono  esaminate  comparativamente  ;  le  sinoviali 
sono  là  tutto  affatto  esenti  da  tumefazione  ed  iniezione.  H  loro  pallore  con- 
trasta col  rossore  vivo,  che  offrono  sopra  punti  simmetrici  le  medesime  parti 
sopra  le  giunture  delle  membra  del  lato  destro. 

e  11  nervo  mediano  dell'arto  superiore  destro  è  comparato  al  nervo  corri- 
spendente  del  lato  sinistro;  il  primo  ò  in  tutta  la  sua  .estensione,  al  braccio 
come  airavambracciOy  manifestamente  più  voluminoso  che  il  secondo;  esso 
presenta  inoltre  una  tinta  rosea  generale  e  qua  e  là  delle  placche  d'inie- 
zione sanguigna  di  un  rosso  vivo;  si  vede  di  più  decorrere  alla  sua  super- 
ficie, nella  grossezza  del  nevrilemma,  de'  vasi  relativamente  voluminosi  e  for- 
temente iniettati  H  nervo  mediano  sinistro  offre  al  contrario  il  pallore  dello 
stato  normale,  e  non  si  osserva  alla  sua  superficie  alcuna  apparenza  d'inie- 
zione vascolare.  I  muscoli  del  braccio  pare  che  presentassero  ne'  due  lati  i  ca- 
ratteri normali.  » 


CoNSiDBRAZioNL  -  L' inferma  la  quale  fa  V  obbietto  della  os* 
•ervazione  innanzi  riportata^  il  7  maggio  1867  ta  presa  da  un 
attacco  d'emiplegìa  a  destra,  senza  vi  fosse  perdita  di  coscienza. 
Alcuni  giorni  dopo  i  movimenti  ì  quali  non  furono  giammai  com- 
pletamente aboliti,  si  ripristinarono  al  segno  che  ella  potette 


oome  la  tiroeina,  ma  semplicemente  materie  flbrìnogene;  3*  le  pseado-mem- 
brane  catarrali  debbono  necessariamente  considerarsi  fbii&ate  da  principii  al* 
bmninoldi  in  dec(»nposizione,  e  ciò  per  la  composizione  chimica  della  tirosina 
stessa:  per  caratteriezare  una  pseudo-membrana  d' incerta  origine  basta  TaziODa 
microchimica  deiracido  solforico. 

Il  Prof.  CelenteUl  parlò  di  un  tumore  uterino^  in  oni  potè  in  tempi  di- 
Yarai,  seguire  le  ùmì  dello  sviluppo  delle  fibre  muscolari  striate  da  cellule  eon« 
nettive  di  neo-formazione  ;  tum(»*e  che  recidivò  due  volte  sotto  significazione 
■ainpre  diversa.  Da  prima  era  un  mixoma  —  dopo  diventò  un  rabdomioma  con 
flostanza  interstiziale  mucosa  —  in  ultimo  ebbe  Tesito  clinico  del  sarcoma,  e 
l»rea»ntò,  all*ei|ame  microscopico,  suirultiino  pezzo  esportato,  la  degenerazione 
oerea  degli  elementi  mnsoolari  che  erano  sostituiti  da  abbondantissime  cellule 
eonnettive  ovalari  rigogliose.  Fece  vedere  che  questo  caso  non  si  può  spiegare 
e^oUa  teoria  dei  residui  di  germi  embrionali,  e  che  se  da  una  parte  riesce  per 
ri8tol<^a  patologica  dell'  utero  un  fatto  nuovo,  daU*altra  è  un  buon  contri» 
buio  alio  studio  delle  eterotopie  ed  allo  studio  della  sostituzione  successiva  dei 
tmnori  che  hanno  origine  da  quelli  elementi,  i  quali  provengono  dal  foglietto 
medio»  — 
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camminare  un  poco  e  serrirsi  della  sua  mano  dèstra 
modo  possibile.  Un  mese  dopo  l'attacco,  ^nza  causa  estenui 
zabile,  i  dolora  rivi  si  manifestano  in  div^£^  punti  dèlFarid^ 
Questi  dolori  i  quali  hanno  persistito  fino  alla  £M>rte,  sm] 
oipalmente  localizzati  alle  articolazioni,  dove  si  mostrai» 
tanei,  quasi  continui  ed  esasperati  da' moyimenti.  Qualem^ 
articolazioni  della  mano  destra  si  mostra  rossa,  gonfia  e 
atamente  più  calda  che  l'omologa  del  Iato  sinistro.  Oltre  S\ 
dolori  articolari  si  sono  manifestati  dei  dolori  nel  corpo 
destro,  i  quali  si  rendeano  vivissimi  con  la  pressione 
tragitto  dei  grossi  tronchi  nervosi. 

L'autore  insiste,  e  con   ragione,  sulla  comparsa  paotf# 
dolori  articolari  negli  arti  del  lato  destro,  già  Btfotìi  da  app0  ^ 
incompleta,  per  eliminare  il  dubbio  sopra  possibili  distarttllkj 
occasionati  da  inerzia  funzionale. 

Il  2  agosto  sopravviene  un  nuovo  attacco  più  grave 
primo,  e  determinato  ancora  esso  da  rammollimento 
quest'ultimo  attacco  condusse  rapidamente  a  morte  Tii 

L'autopsia  ha  dimostrato  nell'arto  superiore  di  destra 
novi  te,  senza  essudazione  siero-fibrinosa,  nelle  articolazidiii 
spalla,  gomito,  pugno  e  delle  dita  della  mano  ;  e  nell'arto  ii 
(tello  stesso  lato,  ha  dimostrato  semplicemente  una  infis 
sinoviale  nelle  giunture  del  ginocchio  e  del  colio  del  piede, 
si  ò  notato  l'iniezione  viva  del  nervilemma,  e  Taamento 
lume  nel  nervo  mediano  dell'arto  superiore  destro:  (netart^^. 


Il  Prof.  BiBa«Bero  dà  lettura  delle  conclasioni  di  un  laToro  glA 
del  Prof.  Sa&ti-Sirena:  Sulla  riproduzione  dei  nervi,  lavoro  cbequué 
Tiato  al  C<y[ìgr6880,  e  lamenta  che  egli  non  abbia  preao  in  consid^ 
ultimi  lavori  pubblicati  suir  argomento,  i  quali  gli  avrebbero  dafo 
giungere  a  conclusioni  più  precise  e  meno  incomplete. 

Il  Prof.  CanpaBa  legge  la  descrizione  delle  alterarioni  anatomici 
Boopiche  e  microscopiche  rilevate  da  un'autopsia  di  un  leproso. 
pcH  la  diagnosi  anatomica  cosi:  -—  €  Lepra  cutanea,  dermatite  flitto* 
escarotica;  ulcerazioni  del  palato  molle  e  della  laringe;  perìcardits 
ipertrofia  concentrica  lieve  del  ventricolo  sinistro;  peritonite  parsili; 
tite  int.  parziale;  tumore    splenico  e  perisplenite  fibrosa  parsiais; 
interstiziale;  iperplasie  linfadeniche  multiple;  atrofia  cutanea  e 
dell'avambraccio  sinistro  (leprose).  » 

Delle  osservazioni  microscopiche  riferisce  (per  mancanza  di  tempo 
ad  ogni  oratore)  quelle  riguardanti  il  cuore  ed  il  sistema  nervoso 
facendo  notare  che,  il  granuloma  sottoperioardico  e  del  miocardio,  mi 
da  lui  esaminato,  affermi,  con  una  osservazione  molto  pia  evidente  dette 
avute  sinora,  della  esistenza  della  lepra  cardiaca:  che^  nel 


perifi 


AU'alteraziooe  sinovìale  flogistica  sono  stati  attribuiti  i  dolori 
icolari;  e  aUai)eurìte  ipertrofica  si  soiìo  addebitati  i  dolori  che 
Q>av»BO  il  corpo  dell'arto  superiore  destro.  I  muscoli  non  ban 
lentatp  alterazioni  apprezzabili. 

Se  si  giudica^  dopo  avere  notato  questi  fatti,  intomo  alla 
9a  dell'artritide  del  lato  emiplegico,  pare  giustificato  il  ritenere 
iU  rammolUmento  giallo  (rammollimento  antico  notato  àaU 
ffipsia)  rinvenuto  nel  piano  superiore  delle  circontpoluxioni  del 
i  temporale  dell'emisfero  sinistro^  del  diametro  di  quasi  tré 
tmetri,  ed  esteso  nella  profondità  della  scissura  di  Silvio  fino 
ibulo  dell*  insula  che  esso  interessa  nella  sua  parte  la  più  bassa, 
stata  la  causa  della  sinovite  e  nello  stesso  tempo  dell'emiplegia 
ra»  Ma  avvi  una  circostanza  la  quale  ci  impedisce  di  accettare 
anieate  siffatta  spiegazione.  E  si  può  in  realtà  obìiiettare  a 
la  giunta  se  la  neurite  ipertrofica  rinvenuta  nei  nervo  mediano 
ae  potuto  bene  influire  sulla  manifestazione  della  sfnovUe  fun- 
',  dell'arto  superiore  destro,  e  specialmente  sulla  sinovUe  delle 
^ure  del  gomito,  del  pugno  e  della  mano.  Oramai  dopo  gli 
i  (atti  da  Remak,  confermati  poscia  da  Benedict,  sulle  sinoviti 
H)Iari  che  non  di  rado  si  osservano  a  seguito  della  neurite, 
[pendenza  di  quelle  alterazioni  trofiche  da'  processi  flogistici 
lervo  mediano  è  più  che  possibile.  Questo  dubbio  tanto  é  più 
iifl^ato  in  quanto  Charcot  non  ha  osservato  le  tumefazioni 
olari  sopravvenire  in  un'epoca  anteriore  a  quella  dello  svi- 
)  de'  dolori  da  neurite  ;  ma  le  ha  osservate  contemporanee. 


?ico,  oltre  le  alterazioni  rUevate  dagli  altri,  è  stata  rinTenniiB,  nel  caso 
rpe^  una  forma  di  endoarterite  iperplasticai  quasi  obliterante,  non  de- 
,  sino  a  questo  momento.  Accenna  pure  ad  alcune  proprietà  istobiologi* 
i2  granuloma  leproso,  a  paragone  degli  altri  granulomi. 
Prof.  De  Boni»  riferisce  alcuni  layori  eseguiti  nel  laboratorio  di  pato- 
iperimentale  di  Napoli  per  studiare  la  natura  fisica  della  fibrina. 
,  questi  studii  si  ha  che  la  fibrina,  ottenuta  col  metodo  di  I.  MùUer,  fiU 
il  sangue  di  rana,  ò  formata  da  granuli  fòmiti  di  (Utivi  movimenti  e 
massa  informe  che  li  involge.  Onde  il  concetto  dei  due  osseryatorì, 
ì  su  alcuni  dati  ò  il  seguente:  Che  quei  granuli  possano  considerarsi  sic- 
Dicrooocehi  e  sferobatterii  di  fermentazione  fisiologica,  e  che  la  fibrina 
mori  oireolanti,  linfa  e  sangue  e  dei  sacchi  siero-linfatici,  possa  consis- 
ti un  fermento  vivo,  costituito  da  minutissimi  micrococchi  esistenti  nel 
,,  e  chie  la  coagulazione  ne  rappresenti  la  morte. 
ssa  indi  a  riferire  gli  studii  sulle  attività  che  siffatti  granuli  viventi 
no  nell'organismo  vivo,  raccogliendoli  in  diverso  periodo  col  metodo  di 
di  spas^  artificiali  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  e  dimostra  come 
anuli  si  vadano  disponendo  intorno  a  centri  di  organizzazione,  costituiti 


Per  altro  i  dolori  articolari  dell'arto  inferiore  desfro  paretìm 
non  possono  avere  altra  patogenesi  che  quella  del  rammollimento 
della  corteccia  cerebrale  sioistra  innanzi  menzionato;  onde  riesct 
Toramenta  proficuo  il  ritenere  che  quel  focolaio  patologico,  mentre 
interessa  1  centri  cortico-motori  di  Hitzig,  e  produce  ia  parasi 
delle  membra  di  destra,  interessi  ancora  fibre  trofiche  articolari, 
se  non  centri  trofici,  e  meni  alla  siooTita  Tegetante. 

Io  qual  rapporto  stia  col  detto  riunmoll^nento  eerebrala'li 
nenrite  del  mediano,  questo  non  saprei  eoo  certezza  aftnnare.- 
Charcot  intanto  si  crede  in  diritto  di  attribuire  rìaflammazìone 
dei  detto  nervo  allo  stesso  rammollim^to  del  cerrello. 

Segue  la  sbconda.  OsesaTAZioss.  -  «  S.,  di  età  qnaraDtadnqnemie,  i  itati 
ammessa  allo  spedala  della  Saljpatrìere  il  16  febbraio  1867.  Essa  è  ntnti 
all'infermeria  il  6  mano  dello  stesso  anno.  Risalta  dalle  dicbianaoiB  du 
parenti  di  questa  donna  che  alla  £ns  del  dicembre  1866  essa  è  stata  «bis 
un  tratto  da  emiplegia  sinistra  senza  avere  perduta  la  conoscema.  BtotHH 
l'arto  inferiore  siuistio  riprende  i  saoi  movimenti  al  pimto  che  l'infenni  |li> 
camminare;  l'arto  saperiore  corrispondente  è  restato  molto  debole  nu  BS 
completamente  paralizzato;  tattavia  l'inferma  l'osa  molto  raramente.  L'iitd- 
li^nza  è  stata  conservata,  ma  non  vi  è  imbarazzo  molto  pTonnoGÌato  s^ 
parola.  Qaando  essa  è  entrata  nell'ospedale  (febbraio  1867}  lo  stato  h  qnUo 
che  sarà  indicato  e  persiste  tal  qnale  fino  al  cominciamentodimani);sfK- 
st'epoca  si  osserva  che  si  i  quasi  costantemente  assopita.  Bentosto  essa  «p 
di  levarsi  dal  letto,  e  progressivamente  cade  in  ana  somiolenza  semp»  pii 
profonda.  É  allora  che  essa  fa  diretta  verso  l'infermeria  (7  marzo)  don  U 

da  groMl  granali,  nuclei  o  nucleoli  e  globali  bianclii,  io  tante  eatÉtte,  fbniutl 
in  breve  cordoni  raticoleai,  a  maglia  prograBaivamenta  risaltanti  di  tribeeote 
grosse,  iacludanti  nei  punti  nodali  nucleoli  o  globuli  bianchi,  sino  s  nggiiiB- 
gere  II  tipo  di  un  comune  essudato  fibrinoso. 

Oltre  questo  potere  d'organizzazione  al  considera  quello  del  eoaeorK  di 
questi  granuli  alla  formazione  di  cellule  gigaotl. 

Il  Prof.  De  Boni»  passa  quindi  all'altra  sua  comunicazione  :  Svi  valori  iiU' 
alterazioni  rinvenute  nella  midolla  delle  osia  in  coti  di  anemia  pmici'M 
progresHva. 

Ricorda  brevemente  i  lavori  eseguiti  sull'importante  questione  «nolo 
tica  della  midolla  delle  osse,  il  cui  merito  precipuo  spetta  al  Bizionra; 
ferisce  le  oaserTazloni  l^tte  sopra  la  midolla  delle  ossa  di  animati  aisogg 
ad  anemia  sperimentale  e  quelle  eseguite  sulla  midolla  di  individui  noi 
malattie  esaurienti.  Nella  grande  maggioranza  di  queste  osservazioni  l 
dalla  delle  ossa  ba  presentato  la  lesioni  analoghe  a  quelle  descritte  nel 
mia  perniciosa  progressiva,  cioà  di  midolla  rossa  a  fornita  di  celiale  emat 
sicché  gli  autori  deducono  che  sifbtte  lesioni  siano  a  considerare  piii 
«ffetto  che  come  causa  della  grave  anemia. 


r 
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ei  trova  nello  stajiO  «agoente:  —  doma  profondo  con  respirazione  siertorosa. 
AUorchò  si  solletica  viTamente  T  inferma  stessa  apre  gli  ocelli,  proferisce  qualche 
parola  inintelligibile,  e  ricade  ben  tosto  nel  coma.  La  faccia  e  gli  occhi  sono 
diretti  verso  destra,  là  palpebra  superiore  sinistra  è  un  poco  cadente.  La  com- 
missnra  labiale  del  lato  destro  è  tirata  in  alto  ed  in  dietro.  Vi  ha  digrigna* 
mento  de' denti  e  da  nn  momento  all'altro  esce  dalla  bocca  nn  po' di  saliva 
^{w&osa.  Pare  certo  che  non  avvi  attacchi  convulsivi.  La  faccia  ò  iniettata. 
L*arto  superiore  sinistro  è  flaccido;  solo  le  dita  sono  un  po' rigide  e  flesse 
Sbèlla  palma  della  mano.  Allorché  ò  abbandonato  dopo  essere  stato  sollevato, 
esso  ricade  gravemente  sopra  il  letto.  La  pelle  è  più  calda  ed  è  più  colorata 
all'avambraccio  ed  alla  mano,  che  sopra  le  parti  corrispondenti  del  lato  op^ 
posto.  Tutta  la  sensibilità  non  è  affatto  spenta,  perchò-  tosto  che  si  solletica 
la  pelle  del  braccio  o  dell'avambraccio  l'inferma  dà  segni  di  dolore.  L'arto 
superiore  sinistro  ò  più  caldo  che  quello  del  lato  opposto;  quello  è  soprattutto 
sensibile  al  ginocchio.  Ti  ha  inoltre  un  po'  di  rigidità  al  livello  delle  mede- 
rime  giunture.  Defecazione  involontaria.  Temperatura  rettale:  S8,l. 

<  9  detto,  mattina.  Una  piccola  placca  violacea,  d'apparenza  ecchi- 
motìca,  ad  orli  angolosi,  del  diametro  di  un  pezzo  di  1  franco,  si  è  prodotta 
sopra  la  natica  del  lato  paralizzato.  L'epidermide  ò  leggermente  piegata  alla 
superficie  della  placca  che  riposa  sopra  un  fondo  eritematoso.  La  natica  del 
lato  opposto  non  presenta,  al  contrario,  nessuna  traccia  di  colorazione  anormale. 

«  11  d.  Una  vera  escara  è  sulla  natica  sinistra  sostituente  la  placcai 
ee<Aimotica. 

<  18  d.  Lo  stato  non  si  ò  affatto  modificato  d'una  maniera  notevole. 
L'arto  superiore  sinistro  è  ancora  completamente  inerte.  Si  nota  come  la 
inférma j  la  prima  voUa  che' si  fanno  eseguire  a  questo  arto  àe*  movimenti 
passivi,  dà  segni  di  dolori  viviy  benché  apparisca  sopita.  Ella  si  risveglia 


lì  Dott.  De  Castro  svolge  in  seguito  alcune  considerazioni  sull'esame  del 
sangt^e  a  scopo  medico-legale,  indicando  alcuni  esami  da  lui  eseguiti  e  dei 
mezzi  di  cui  si  è  servito.' 

Il  Dott.  Conti  presenta  alcuni  preparati  di  rene  appartenente  ad  un  indi- 
viduo affetto  da  emoglobinuria,  dal  quale  crede  poter  trarre  qualche  corollario 
per  lo  studio  del  processo  patologico  di  questa  affezione. 

il  Prof.  Cardarelli  espone  alcuni  fatti  clinici  che  ritiene  dovuti  alPirrita- 
zione  del  vago.  Richiama  T  attenzione  dei  conrenuti  sopra  alcuni  fatti  riguar- 
danti le  pulsazioni  ed  il  respiro,  ed  alcuni  fenomeni  nervosi  attribuiti  a  tale 
affezione.  Le  pulsazioni  diventano  non  solamente  rare,  ma  presentano  caratteri 
sfigniograflci  singolari,  analoghi  in  alcuni  punti  a  quelli  che  si  osservano  nel- 
rinfluffi.cienza  aortica.  L'ambascia  respiratoria  può  essere  notevolissima,  ed  i 
mala.ti  si  dolgono  come  d*  un  cerchio  di  ferro  che  loro  stringa  il  torace.  Si  no- 
tano fenomeni  nervosi,  convulsioni  eclampsiche  che  si  accompagnano  col  cosi 
detto  polso  raro  permanente.  Egli  domanda  ai  colleghi  fisiologi  spiegazione  di 
questi  fatti. 

Il  Prof.  Fasce,  il  Prof.  Bizzoxero,  il  Dott.  Corso,  ed  il  Prof.  Albertoni 
rispondono  ad  alcuni  dei  quesiti  posti  dal  Prof.  Cardarelli. 


—  464  — 

allora  sotto  V  influenza  di  dolori  e  pronuncia  gucUche  parola  imi 
Sono  principalmente  i  movimenti  della  scapola  che  apparisefm 
Quelli  del  gomito  e  del  pugno  provocano  ancora  dèlie  sofferemo 
in  minor  grado.  Sì  constata  resistenza  di  una  leggiera  tonefazkiB 
ma  diffuso  in  una  maniera  generale,  é  non  accusato  speciàlniaiti  d 
delle  articolazioni.  La  mano  sinistra  è  d^allora  più  calda  e  più  cokntii 
destra.  Si  trova  sotto  il  garetto  sinistro  36^,3,  sotto  il   garetto  dobi 
La  temperatura  rettale  ò  di  39,4;  alPascoltazione  si  }>ercepÌBC0D0 
de'  rantoli  mucosi  abbondanti  al  liyello  del  lobo  inferiore. 

«  Il  14  ed  il  15  d.  I  dolori  i  qnali  sono  determinati  da*  momsi 
diverse  articolazioni  dell'arto  superiore  sinistro,  della  scapola  sopratfÉ|l 
ognora  molto  accusati.  T.  39o,l:  polso  140:  respirazioni  34,  regoh 

<  Il  16  d.  Polsi  120:  T.  38,4.  L'escara  ò  ingrandita. 

€  19  d.,  mattina.  Lo  stato  è  aggravato.  T.  39^,6,6.  —  La  modiirip»' 
viene  il  19,  a  sei  ore  di  sera. 

«  Necroscopia.  -  Encefalo.  La  dura  madre  essendo  stata  inc^ài 
che  la  snpelrficie  convessa  dell'emisfero  destro  ò  molto  più  sporgente  €] 
voluminosa  che  quella  dell'emisfero  sinistro.  Le  drconvoluzioni  seiobi 
gate  e  di  più  esse  appariscono  schiacciate  le  une  contro  le  altre,  e 
mucchiate.  Esse  sono  manifestamente  più  pallide  che  quelle  dell'eimsfeioi 
Le  arterie  della  base  sono  sane  ed  esenti  da  ateromasia. 

€  Immediatamente  in  dietro  della  scissura  di  Rolando  la  di 
marginale  posteriore  alla  sua  estremità  superiore,  al  livello  del  pìtfii 
riore  delle  circonvoluzioni  del  lobo  parietale,  pare  relativamente  XBdto  ^ 
minosa  ed  esposta.  Una  incisione  trasversale  fa  riconoscere  che  qnesbi 
fazione  è  dovuta  alla  presenza  di  un  tumore  il  quale  giace  nella 
sostanza  bianca,  esso  è  ricoverto  da  uno  strato  estremamente  soit^^ 


Il  Prof.  De  BoBis  dà  comunicazione  di  un  lavoro  suo  e  del  Prof, 
intomo  all'origine  dei  globuli  rossi  del  sangue,  risultato  da  ossei 
sopra  uova  di  gallina  tenute  in  incubazione.  Dopo  12  ore  d*  IncabasioQftl 
lule  mesoblastiche  si  mostrano  aumentate  in  volume,  poliniicleate  e 
ciò  che  dopo  24  ore  di  incubazione  è  più  evidente.  Dopo  36  ore  si 
isole  caratteristiche  formate  da  fusione  di  cellule  mesoblastiche  cte 
vegetazioni  ramescenti  e  conformantesi  in  tubi,  neir  interno  dei  quali  si 
numerosi  corpuscoli  nucleati,  che  passando  per  gradazione  di .  colono^ 
ventano  globuli  rossi.  Emette  il  dubbio  che  non  si  abbiano  produziflifi 
bull  per  scissione,  secondo  Remack,  e  possa  avvenire,  una  genesi  £ 
rossi  per  opera  delle  cellule  endoteliche  che  rivestono  U  reticolo  dells 

Il  Prof.  Bizxoxero  rammenta  alcune  ricerche,  p.  es.,  quelle  dìMs' 
violi,  che  possono  rafforzare  il  sospetto  d*una  genesi  di  globuli  rota 
ghiandole  linfatiche.  Fa  notare  essere  stata  già  constatata  ancbe  Is 
di  globuli  rossi  durante  la  vita  embrionale. 

Il  Dott.  Sanqalrieo  comunica  i  risultati  delle  sue  esperienze  «ifiTt 
del  salasso  sulla  nutrizione  dei  tessuti.  Contrariamente  a  quanto  tbbs 
blicato  dal  Perl  e  da  Weiss  ed  altri  che  pur  trattarono  esperìmesi 
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sostanza  grìgia  della  circonyolnziooe.  Qnesto  tnmore  il  qnale  ha  il  Tolnme  di 
un  novo  di  piccione,  pare  essere  nettamente  delimitato.  Esso  è  di  nna  consi- 
stenza assai  darà,  come  carnoso.  Sotto  il  taglio  si  dìstingne  una  zona  estre- 
mamente violacea,  di  consistenza  assai  firlabilei  finamente  vascolarìzzata;  al 
centro  il  tessuto  del  tumore  è  di  colore  giallo,  più  consistente,  più  difficile  a 
dilacerare,  meno  vascolare.  L'esame  istologico  dona  il  risultato  seguente:  — 
B  tumore  apparisce  formato  di  cellule  fusiformi  dette  fibro-plastiche,  conte- 
nente tutte  uno,  due  o  tre  nuclei.  Yi  ha  ancora  de' nodi  liberi:  questi  qui, 
come  i  nodi  contenuti  nelle  cellule,  portano  de' nucleoli.  Una  sostanza  omo- 
genea, amorfa,  fa  da  cemento  tra  questi  diversi  elementi.  Le  cellule  nelle 
parti  periferiche  sono  esenti  da  granulazioni  grassose;  queste  ultime  al  con- 
trario abbondano  nelle  parti  centrali,  ed  in  certi  punti  appariscono  essere 
completamente  sostituiti  agli  elementi  cellulari.  In  vicinanza  del  tumore  la 
sostanza  grigia,  come  la  sostanza  bianca  del  cervello,  non  offre  alcuna  alte- 
razione apprezzabile.  NuUadimeno  le  preparazioni  di  quest'ultima  sostanza 
colorate  col  carminio  pare  presentassero  de'  nuclei  della  nevroglia  in  maggior 
numero  che  nello  stato  normale. 

<  Al  bulbo  rachideo  la  piramide  anteriore  del  lato  destro  comparata  a 
quella  del  lato  sinistro,  non  è  affatto  atrofizzata.  Gli  elementi  che  la  costitui- 
scono non  mostrano  alcuna  alterazione  e,  in  altri  termini,  non  esiste  là  alcuna 
traccia  di  degenerarione  secondaria.- 

<  Gli  altri  visceri  non  hanno  presentato  alcuna  alterazione  degna  di  nota; 
si  sono  rinvenuti  solamente  numerosi  punti  pneumonitici  lobulari  in  uno  dei 
polmoni,  il  quale  è  fortemente  congestionato. 

€  Dissezione  dell'arto  superiore  sinistro.  -  I  muscoli  della  parte  ante- 
riore del  braccio  e  dell'avambraccio  non  differiscono  per  nulla  da'  muscoli 
corrispondenti  del  lato  opposto.  Essi  hanno,  come  quelli  U,  il  colorito,  la  con- 
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l*argomeiito,  egli  non  ebbe  risultati  funesti  nei  suoi  animali,  aumentarono 
tutti  considerevolmente  di  peso  e  non  presentarono  alla  necroscopia  traccia 
di  degenerazione  grassa  del  cuor  e  ^  come  venne  descritta  dagli  altri.  Facendo 
però  gli  stessi  esperimenti  sopra  animali  che  vennero  tenuti  in  cattiva  condi- 
zione, egli  constatò  in  questi  una  considerevole  diminuzione  di  peso.  Perciò 
sarebbe  indotto  a  credere  che  Tanemia  per  sé  sola  non  è  capace  di  produrre 
gravi  alterazioni  nei  tessuti  e  che  quelle  osservate  dagli  altri  esperimentatori, 
ripetono  la  loro  origine  a  tutt*altra  causa  che  non  al  salasso. 

II  Prof.  Cardarelli  espone  alcuni  fatti  clinici  che  sembrangli  in  contraddi- 
zione col  risultati  delle  esperienze  del  Dott.  Sanquirìco,  ed  espone  il  dubbio 
che  le  protratte  salassature  possano  poi  realmente  produrre  alterazioni  dei 
tessuti.  —  Il  Dott  Sanquirico  risponde  che  nelle  sue  esperienze  ha  voluto  pro- 
vare come  si  possa  procedere  ad  un  dissanguamento  assai  profuso  e  prolungato 
sehza  che  Tanemia  risultante  abbia  potuto  alterare  i  tessuti,  pur  persuaso  che 
salassfuido  air  infinito  debbano  avvenire  poi  conseguenze  ftineste. 

Il  Prof.  De  Bonis  dice  che  nelle  esperienze  da  lui  ftitte  sui  conigli  a  pro- 
posito deiranemia  ha  trovato  che  piccole  e  non  troppo  prolungate  sottrazioni 
sanguigne  non  sono  seguite  da  degenerazione  grassa,  nel  mentre  questa  si  ma- 
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sistenza^  il  volarne  normale^  II  nervo  mediano  del  iato  JtmstioèKjifj 
volamÌDOBO,  pia  consistente  che  qne^lo  del  lato. 4e3troj.  ayù.aneQnssi 
razione  rosea  ed  una  iniezione  yiva  del  nevrilemma  che  non  si 
nello  stato  normale.  Altrove  nessuna  alterazione  apprezzabile. 

«  ArHcolaeione  scapuìo-^meràle.  -  La  membrana  simrrìak  1A 
iomo-Mlh  cavità  glenoide  e  della  Innga  porzione  del  bidpH^  cSEàk 
nama  della  testa  omerale^  presenta  una  yasoolarknuàane  mansak  9 
miingrofsamento,  una  specie  di  gonfiagione  eodìimotioa  mollo 
qiia  iè  >^  essa  fama  aloircoito  delle  snperflcie  diartroidali  ina  pep 
violacea,  gonfia  di  sangoo,  che  €oqtiene  dello  chemoBì.  Le  cartilagini 
presentano,  iina  colorazione  grigia  tutta  particolare  ed  apparìscef»^»!^ 
bevute  di  materie  coloranti  del  sangue.  Queste  diverso  alterazioiii 
sopra  tutto  appariscenti  allorché  le  superficie  articolari  della  scaj 
sono  comparate  a  quelle  del  lato  opposto.  La  cavità  articolare 
liquido;  la  superficie  della  membrana  sinoviale  ò  piuttosto  secca.  % 
affatto  traccia  di  depositi  concreti,  dTfìdse  membrane  ec. 

€  Alcuni  pezzi  di  membrana  sinoviale  provenienti  da  punti 
delk  articolazioiii  scapulo-omerali  di  destra  e  sinistra  trattati  eonFi 
tino  dapprima,  poi  con  la  ;6oluziooe  ammcmìaorift  del  osrminio,  e 
il  microscopio,  mostrano  a  destra  i  nodi  del  tessuto  conginntiTi, 
stato  normale,  poco  numerosi,  e  molto  distanti  gli  uni  dagli  attii;  a 
al  contrario,  essi  sono  molto  numerosi  e  molto  rawidnatL  Yi  ha  qui 
dentomento  da  questo  lato  proliferazione  nucleare  molto  attiva» 

<  Le  due  articolazioni  del  gomito  sono  aperto  e  comparate  tra 
destra  le.  superficie  articolari  sono  pallide'  come  nello  stato  normale;  a 
si  osservano  nella  sinoviale  le  stosse  alterazioni,  benchò  meno  ao 
furono  nototo  nell'articolazione  scapolo-omerale  dello  ste^o  lato.  Il 


nifesta  quando  i  salassi  sono  profusi  e  si  succedono  per  un  tempo  àUdiia 
lungo.  Il  Dott.  Sanquirìco  fa  notare  come  queste  degenerazioni  gratta  d(^ 
incontransi  anche  allo  stato  normale  sui  conigli,  sul  quali  animali 
Prof.  De  Bonis.  Il  Prof-.Bt^^oj'^ra  dichiara  come  i  risultati  delle  espErìenti 
Dott  Sanquirico  yalgano  a  dimostrare  come  le  sottrazioni  sanguigK 
gravi  e  ripetuto,  non  producono  degenerazione  grassa  del  cuore  e  coesi 
in  cui  questa  avviene  debba  attribuirsi  ad  altra  eausa  ancora  Ignota.     ^ 

Espone  alcune  sue  esperienze  sulla  pressione  del  sangue  nel  isfetaft 
sinistro,  insistendo  sul  suo  metodo  d'esperimentare,  consistente  neirà 
la  cannula  nel  ventricolo  stesso:  ne  risultò  che  la  pressione  sarebteeii 
di  quella  dell'aorta,  ma  questo  fenomeno  si  impedisce  con  mezzo  seni] 
diminuendo  rapertura  di  comunicazione  Ara  il  cuore  ed  il  tubo  del 

Il  Prof.  Cardarelli  dubita  che  le  curve  ottenuto  dal  Prof.  Corso  suo* 
vute  ad  insuificienza  aortica  provocata  dall'introduzione  della  canDola-i 
rendo  come  questo  sia  stato  rilevato  nel  laboratorio  del  Prof.  BCarey. 

Il  Prof.  Corso  risponde  che  appunto  la  differenza  sta  nella  diversa  caacil^j 
quella  del  Marey  è  appunto  foggiata  in  modo  da  provocare  una  insnfiditf  | 
aortica. 
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sinistro  presenta  delle  alteradotii  anatomiche,  benché  meno  pronunciate;  mentre 
dal  ginocchio  destro  la  sinoviale  è  normale.  » 

Co^aiDEBAzioNL  -  lu  qu6sto  caso  il  principio  dell'emiplegia 
rin^onta  a  più  di  tre  mesi^  ma  r  inerzia  motrice,  dice  Charcot^  non 
si  è  mostrata  completa  che  nel  corso  degli  ultimi  giorni  di  vita. 
A  queBta  epoca  non  é  comparsa  la  rigidità  de'musoolì;  le  membra 
sono  flaccide^  inerti,  ed  esse  cadono  rozzamente  sul  ietto  allorehd 
clopo  aTerle.  sollevate  si  rilasciano  a  loro  stesse.  I  dolóri  i  quali 
occupano  il  lato  paralizzato  sono  soprattutto  nell'arto  superiore 
circoscritti  bìY articolazione  della  spalla,  la  quale  offte  una  sinovite 
iperplasUca  classica,  ed  ftU'articolazione  del  pugno  e  del  gomito, 
nelle  quali  l'esame  microscopico  ha  ravvisato  leggiera  sinovite; 
mentre  nell'arto  inferiore  dove  l' autopsia  ha  rilevato  appena 
r  inizio  ai  sinovite  nella  giuntura  del  ginocchio  l' inferma  non  ha 
Avvertito  sensazioni  dolorose.  Importantissima  intanto  é  la  leg- 
giera neurite  del  nervo  mediano  di  sinistra  da  Charcot  rinvenuta 
Dell'  autopsìa. 

'  In  quanto  ai  dolori  l'autore  nota  con  ammirazione  che  essi 
nell'inferma  non  si  mostrarono  spontaneamente,  sibbene  furono 
provocati  da'  movimenti  passivi  impressi  all'arto  per  richiamarla  e 
destarla  dal  coma  in  cui  giace.  Essi  inoltre  si  sono  manifestati  6 
giorni  innanzi  l'esito  letale,  ed  hanno  reso  più  grave  lo  stato 
dell'inferma.  Nello  stesso  tempo  d  comparsa  Una  pto^a i^er  decubito 
alla  natica  sinistra,  e  la  temperatura  rettale  é  salita  a  39,4. 

Il  Prof.  Golgi  espone  il  riaultato  deiresame  fatto  dalla  Commissione  inca- 
ricata dalla  Sezione  111%  suirammalato  di  paralisi  pseudo-ipertrofica,  presentato 
dal  Prof.  Yizioli,  dicendo  che  a  fresco  si  constatò  mancanza  di  grasso  ed  un 
numero  aumentato  di  nuclei  :  nelle  sezioni  traverse  dei  pezzi  induriti  si  riscon- 
trarono fibre  ingrossate  e  fibre  assottigliate  con  un  leggero  aumento  di  connet- 
tivo interstiziale  e  mancanza  di  adipe;  nel  sarcolemma,  considerevole  quantità 
di  nuclei  e  nuclei  nella  sostanza  muscolare,  fatto  che  sui  mammiferi  non  si 
osserva. 

Il  Dott.  TlaclguerrA  legge  la  relazione  della  Commissione  incaricata  di  esa- 
minare gU  oggetti  esposti  nella  sezione  IV  della  Mostra  (Anatomia  e  Fisiologia). 

Il  Prof.  BlsBosero  presenta  alFAssemblea  il  suo  istrumento  per  misurare  la 
quantità  emoglobinica  del  sangue  {cromo-citometro)^  espone  la  sua  struttura  e 
descrive  il  modo  di  servirsene.  Anco  questo  argomento  è  ampiamente  noto  ai 
lettori  del  nostro  Giornale. 

Il  Dott.  Parigi  espone  come  neir  ospedale  di  Verona  questMstrumento  sia 
4isato  con  felice  successo. 
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Poeto  qneste  alterazioni,  quale  ìin^rti 
serr^zione?  Senza  andare  per -le  lunghe-,' e 
da  me  fu  détto  ncdle  «oasiddrazioBìi  dal'Caso 
che  io  n(Hi  pbssO  ilteneré  per  eerto  cocdè  i 
siDOTÌti  articolari  dell'arto  sTiperiort  sia 
che  trovasi  all'eBÙfemo  superiore  della  e. 
posteriore  dell'emisftro  carebraìe  destro, 
che  le  stesse  siano  state  provocate  dalla? 
in  concomitanza.  Sloché  solo  la  piaga  di 
^tra,  e  solo  la  leggiera  -sinoTìte  dell'ai 
ploistro,  pare  aìeao  legate  all' alterHBÌi(me'.  daUa  dettai  ■oìrDPQvalut- 
2kme  m.  posteriore.  Iittanto  audib  ìd  '^u9^,  oqso  lOnrita  igaiuia 
importanza  l'obìcaEloBe  e  la  sode  del  tumcmi  '«ire»  lai'  possDvIt 
localizzazione  cerebrale  del  dfstrolbAid»  'artÌ(ìbI[n^[e"OQtbaeò  MiS 
itìferma.  ■  i    ■  .  ■-^  ìì;''i.-  t-    ■.■.i 

«'  T.,  di  anni  SS,  euiplogica,  giacente  a  Ietto  d 
all'ospedale  delta  5alpStri6ro  l' Il  novembre  IS'BTJ  S 
di  qnesta  inferma  le  sedenti  notizie:  —  Essa'  ha  ìt 
aprile  nUìmo  nn  formicolio  sovente  ripetuto  e  molto 
luglio  essa  ha  perduta  tntta  ad  na  tratto  la  conosce 
ed  in  seguito  è  stata  qnasi  per  qnattro  ore  senza  'pà 
s'è  prodotto  alle  membra  del  lato  destro  un  certo  g 
non  ha  affatto  persistito.  Il  13  agosto,  nuovo  attacc< 
che  il  primo  e  più  prolnngato.  Al  suo  risveglio  l' il 
emiplegica,  e  si  esprime  con  la  pia  grande  difficoltà 

SEZIONE  IV» -IGIENE,  MEDICINA  PUBBLICA  KMEDICifiÀ.ti^AIJl'-v. 
Fr»Haente,  Prof.  rasNcBaM  ii*r*É.       .      <.  ' 

Il  Dott.  raiiUMnt,  Prof.  d'Igienanell'UniTorsitid^  ToriaO,'Sri^&Bk)*&i* 
camunicazioae  intomo  all'  Igiene  delle  Oalleria  Botto  ftlpioB  i»  cMtFiuiagtf 
Dice  aver  preso  &  «tvdiara  l'Brgomanto,  in  legUito  alle  ind^MÙ  Allt  "IX  i<^ 
torà  Bozzolo  sDUe  condizioni  igieoiclia  e  sanitarie' del  tvoital  deL!S.<.fi<f'*^ 
ed  arverte  la  quaatione  easera  driU  piii  seria  inportaioa  e  di  tntta  ttlaalii^ 
1  tetti  Teriflcatisi  nel  tunual  del  Qottardo  e  le  consegoanze  <lbUe  cattive  bod- 
diaioni,  in  eoi  qaei  poveri  operai  lavorano,  aono  ooii  graiJi  eh*  iiM«a»  i™* 
■teaza,  può  parere  eceesùva  a  decidere  il  goremo  a  porvi  fiforoi  ' 

Le  gallerie  httraverso  le  montagne  al  Tanno  moltlplióandb  ai'tiertrl  gi(>a4 
ed  è  nn  gran  bene  per  il  principio  deiU  rratellania  dei  txqKiUi-maooiKvv»* 
gllatori  della  salute  pubblico,  dobbiamo  curare  «Iie  a  prograsao  AeUa  Molili 
dei  rappòrti  IntWDaslonaU,  debba  farsi  con  il  minor  uorìfleio.ploliiUledi'ip^ 
aoiw.  Il  Prof-  Paviani  ai  limita  a  prendere  in  coasideranloin  ^«rticolanuuit' 
la  parte  igienica,  col  cotutatare  il  modo  in  cui  al  coodacolio  Ora  tali  Urm* 


.«-•ft    ■ 


«dato  irfcttd  ^pè'  qfièftta  dpoca,'  é^  3  mio  stato  ii(m'4  per  naDa  modificato. 
Dà  palelle' 'Slittò  ^qoédtainftma  1»  oominpiato  a  iagnatsi;  per  la  priina 
fótta,  diflolovliTÌfì  ìoAìp  atmtfra  psni&flEate;  ^  p iA  Ina  petduto  Tappetii» 
%,lpare  aycvni  AtHai  UX^  I^.qn(d$ta.cir<x)0taB0a  è  ^tata  m?iata  aU^lnfi^- 
scoria  dOYBt:^  stoj^  riomta  il  28  noTembre. 

,.•  Siato  (Utìi^e^  €^  -.n  29  emipl^a  destra. completa*  U  membro  superiore 
4^tro  è  privato  di  tratti  i  moyimenti.  Esso  è  flaccido,  e  cade  inerte  aHorchò 
tp  sì.  è  sollevato.  Hesstuia  traccia  di  rigidità.  Le  dita  della  mano  sono  flesse. 
Sensibilità  di  qt^esto  ai^to  qnaai  completamente  <;onserYata.  LMnferma  soffre 
d^' dolori  spontanei,  i  qnàn  tornano  ad  accessi,  ed  ai  qnaH  non  sa  assegnare 
àLtmB,  sedò  defternUimta.  I)  'movimento  nn  pò*  esteso  il  quale  s'imprime  alle 
diverse  giuntai^  isona  xaA  ctiilsa  di  sofferème  vive.  Iia  éoapoìa^  ì\  goniUa,  U 
«Ako\tE2ì(^imatt(mpO'ftiang^ha  del  poUiee,  deU' indice  e  delVanutare 
etqparisoMia  pris^almeirfie  4olotiN9e.  Al.liy^o  di  queste  due  ultime  ariàoela? 
^9fii  i  te^p^nti.  pre^ntapo;  .dal  lai»  dorsale,  un  gonfiore  manifesto  ed  una 
colorazione  d*  un  rosso  violaceo.  La  temperatura  della  mano  destra  {86,5)  è 
più  elevata  cbe  quella  della  mano  sinistra  (3&,5).  Temperatura  rettale  d8%5. 
Ii*arto  inferio^  8emi*-fles80  riposa  sul  letto  per  la  sua  faccia  estema;  i  mo- 
vimenti di  flessione  e  di  estepsione  impressi  air  articolazione  del  ginocchio 
éf^m  dolorosi.  Questa  giuntura  d*allora  non  apparisce  affatto  tumefatta.  Le 
i^tre  articola^oni  dello  stesso  membro  possono  essere  estese  o  flesse  senza 
p^yocare  dolori. 

«  I  pomelli  sono  rossi,  la  lingua  secca,  il  polso  a  100,  la  pelle  calda.  Si 
•fOBstatano  tutti  i  segni  di  una  polmonite  che  occupa  la  sommità  iflel  polmone 
4estrt)*  Nel  giorno  seguente  la  situazione  si  aggrava  progressivamente.  Si  con- 
ètata  a  più  riprese  Tesisteiua  de*  dolori  articolari  di  cui  ò  stata  questione  più 
in  alto;  T inferma  soccombè  TU  dicembre  ad  un'ora  del  mattino. 


Ti  81  compie  la  sorveglianza  sanitaria  degli  operai,  esponendo  in  seguito  le 
riforme  che  egli  vi  reputa  necessarie. 

Comincia  dal  moda  ài  procedere  dello  scavo,  e  dimostra  come  il  sistema  di 
iniziare  la  galleria  in  piccola  sezione  in  alto,  per  continuare  TaHargamento  in 
basso  sia  da  preferirsi,  purché  la  galleria  stessa  si  prolanghi  con  tratti  molto 
ìireri,  e  vi  faccia  seguire  molto  da  Ticino  il  completo  allargamento  ed  !  lavori 
di  scolo  delle  acque  che  trapelano  dalle  pareti.  Intorno  alla  Tentìlazione  dice 
jtasolutamente  necessaria  Tesportazione  deiraria  guasta  dalla  galleria  e  la 
oontemporanea  importazione  di  aria  compressa.  Paria  delle  molte  cause  di 
Inquinamento  della  atmosfera  per  parte  degli  operai  laToranti,  delle  loro  lam- 
pade, del  caTBlli,  dello  scoppio  delle  mine,  della  pQlTere,  delle  rocoie  ec.  La  più 
attiTa  Tontilazio^ie  è  re^^a  necessaria  pure  dal  bisogno  di  abbassare  alquanto  la 
temperatura  deiranobiente.  Intorno  alla  pulizia  delle  gallerie,  dice  necessario  si 
eapoortino  da  esse  le  defezioni  degli  operai,  parla  del  pericolo  graTissimo  dei 
lasoiar  sul  loro  pavimento  i  materiali  stessi. 

.Il  fatto  del  generale  dififondersi  fra  gli  operai  delQottardo  deiranohilostoma 
n^  ò  una  prova.;  Ti  hanno  ancora  dei  pericoli  graTl  per  le  popolazioni  situate 
huigo  le  colorenti  oherasijsntaao  gli  sbocchi  delle  gallerìe. 


jt 
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AiUopria.  <  -  Pia  no4i  di  epatìsasaaione  gxi£p»  «llasomiaiiàèd 
destro:  volnpinosi  coaguli  fibrinosi  decolorati  si  rìscontraBO  q& 
cavità  del  Nidore»  prinoipaljBeiite  mU'oxecchia  ónisÉxat  a  d  pniSaB^f 
grossi  vaai» 

JEfioefalo.  *  «  Le  arterie  della  base  presentali^  ad  un  alto  &A 
razioni  dell' endoarterite  nodosa.  V  arteria  di  Silvio  di  sinistra  è 
obliterata  da  nn  tDombo  decolQrato  e  consistente,  il  quale  si  ò  fi 
vello  del  punito  dove  il  calibro  dell'arteria  è  stata  ristretto  già  da 
aterematoso.  Sopra  remisf^o  sinistro  esiste  Tina  placca  gialla  dij 
centimetri  qnasi  di  diametro,  che  occupa  la  parte  posteriore  del 
iAle.  n  rammollimento  non  è.affisktto  limitato  aìh  ciiconvolnàoni: 
nell'estensione  d'una  piccola  noce,  la  soatai»a  bianca  sotto  giacesti 

€  La  parte  più  anteriore  del  cordone  laterale  destro  della  mido&i 
sopra  nn  taglio  fatto  alla  regione  cervicale,  una  placca  di 
condaria  molto  accasata.  In  questo  pmrto  si  constata  per  mxm  Mll 
scopio  l'eràtenza  di  numerosi  corpi  granulo^  di. granvlaziool  e  ^ 
grassose  isolate.  Neil' intervallo. esistono  numerosi  nuclei  dissemiittii  i 
sostanza  am(»rfa,  i  quali  si  colorano  col  canoinio^  e  di  corpi  ai 
done  laters^e  del  lato  opposto  non  pres^ivta  alcuna  alteraàoaa 
La  degenerazione  secondaria  può  essere  seguita  sopra  tratti  saocessfv 
rigonfiamento  lombare.  Le  rabici  de'  nervi  rachidiani  esaminati  cm, 
mente  da  due  lati  al  livello  del  rigonfiamento  brachialA  e  del  ri] 
lombare,  non  presentano  nulla  di  particolare  sotto  il  rapporto  del 
della  colorazione. 

<  I  due  nervi  mediani  comparati  tra  loro  sono  di  eguale  vidosse 
tano  la  stessa  coloratone;  l'esame  il  quale  è  stato^  fatto  sofn  ta£^ 
praticati  sopra  frammenti  di  questi  cordoni  nervosi,  dopo  noacerazioDa 

Il  presidente  Prof.  Ratti  osserva  che  nelle  gallerie  ealde  siicc6dil|l|^i 
meno  inverso  della  grotta  del  cane  e  quindi  approva  che  i  lavori  ^«U» 
si  debbano  iuoominciare  dall'alto.  Si  avrebbe  andie  il  suolo  più  aacistòv 
che  i  gaz  mefitici  sarebbero  in  minor  quantità.  L*acido  carbonico  à^^ 
respirazione  di  molta  gente  è  anche  più  nocivo  dell'acido  carboaiea 
e  perciò  si  intende  razione  deleteria  che  apporta  sui  lavoratori.  ^ 
si  spiega  anche  il  gran  mal  di  capo  che  provano  sempre  le  persoaa 
lavori.  -*  Mostra  infine  il  desiderio  che  si  debba  mettere  riparo  a  ^ 
inconvenienti  ed  insiste  anche  sulla  vigilanza  medica. 

Il  Prof.  Pagliani  legge  quindi  un  ordine  del  giorno  reclamando^ 
una  legge  per  regolare  le  norme  igieniche  dello  gallerie  ossarvajuio  «^ 
basta  stabilire  le  norme  igienicbOi  ma  che  invece  si  deve  imporre  «a 

A  questo  proposito  il  Dott.  Ripa  vorrebbe  che  nelle  gallerie  i 
cominciassero  dall'alto,  perchè  meno  dannosi,  e  che  il  governo  pron^ 
l'esecuzione  di  queste  leggi  proposte  con  una  sorveglianza  attiva,  ti 
coU'aiuto  di  medici,  retribuiti  dal  Governo. 

Il  Prof.  Pietrasanta  di  Parigi  dimostra  che  vi  è  un  rapporto 
tra  le  condizioni  igieniche  delle  gallerie  e  lo  stato  degli  operai,  egli  a» 
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cromico,  non  ha  fatto  riconoscere  nessana  differeTiza  istologica  tra  il  nervo 
destro  ed  il  sinifltro. 

«  Il  muscolo  bicipite  del  lato  destro  è  nn  pò' meno  voluminoso  di  qneììo  del 
lato  sinistro;  ma  esso  presenta  come  qnest'nltimo  la  colorazione  normale.  Dopo 
congelatone  si  constata  sopra  tagli  piccoli  praticati  perpendicolarmente  alla 
direzione  delle  fibre  che  i  fasci  primitivi  del  bicipite  destro  offlrono  una  so- 
perfide  di  sezione  limitata  da  nn  contorno  angoloso  poliedi!co.  Essi  sono  come 
ammucchiati  gli  nni  contro  gH  altri  e  non  lasciano  tra  loro  che  piocolissimi 
intervallf.  Ài  bicipite  sinistro  al  contrario  gl'intervalli  sono  più  considerevoli 
ed  i  fasci  primitivi,  altrove  notabilmente  più  volnmlnosi  che  quelli  del  lato 
destro,  hanno  nn  contomo  arrotondito  come  nello  state  normale.  I  iiaèlei  del 
sarcolemma  appariscono  negV  intervalli  de- fasci,  più  numerosi  a  destra  che^i 
sinistra.  Altrove  la  trasparenza  e  P  aspetto  granuloso  della  superficie  di  sezione 
di  questi  fasci  sono  esattamente  gli  stessi  dai  due  lati. 

Esame  delle  artieolainonL  -  <  Si  trovano  neir  articolatone  del  ginocdiio 
destro  delle  alterarioni  importatiti  ì  la  membrana  sinoviale  presenta  qua  e  là 
delle  placche  rosse  più  o  meno  larghe  fortemente  vaseolarizzate,  soprammodo 
pronunciate  al  disopra  e  al  disotto  della  rotula,  e  nella  fossetta  intercondi- 
loidea  ali*  inserzione  di  ligamenti  pronunciati.  81  veggono  in  diversi  punti  le 
frango  e  le  villosità  sinoviali  yascolarizzate  e  turgescenti.  La  caviU(  articolare 
contiene  due  cucchiai  di  un  liquido  trasparente,  meno  denso  e  vischioso  che 
la'iSinovia,  e  di  reazione  alcalina.  Le  cartilagini  diartroidali  non  offrono  alcuna 
"^atterazione  apprezzabile  ad  occhio  nudo.  La  loro  superficie  è  rìcoverta  di  uno 
strato  sottile  di  sostanza  mucosa  trasparente,  la  quale  si  distacca  collo  scal- 
pello, e  portata  sotto  il  microscopio  apparisce  in  gran  parte  composta  di  sot- 
'iSBì  filamenti  fibrinosi  intr«i=cciati  e  racchiudenti  elementi  globosi  i  quali  hanno 
r  aspetto  e  le  dimensioni  di  leucociH  Quando  questi  elementi  sono  stati  traV 


ohe  i  mezzi  consigliati  sieno  sufficienti;  Terrebbe  che  il  Governo  focesse  vere 
leggi  e  contratti  speciali  imponendo  condizioni  igieniche,  e  istituendo  case  di 
oonvalescenza  e  ispezioni  medidie.  —  Vorrebbe  che  si  conoscesse  bene  quanto 
éi  male  esiste  nelle  gallerìe  e  poi  quanto  rimedio  si  debba  apportare.  —  Ve^ 
Bendo  a  parlare  dell ^nchilos toma  dei  laroranti  addetti  alle  gallerie  e  dell'oli- 
goemia non  vede  la  parte  che  possa  avere  ranchiloatoma  nella  produzione 
dell*  oligoemia. 

Risponde  'il  Pagliani  che  gli  operai  rimangono  molto  nelle  gallerie,  inquan- 
teche  sono  assai  bisognosi  e  lontani  da  casa  devono  a  lungo  rimanere  in  quelle 
tristi  condizioni.  I  contratti  ai  quali  accennò  il  Prof.  Pietrasanta,  esistendo,  ma 
non  hanno  valore,  e  il  Pagliani  crede  che  eolo  una  legge  sarebbe  bastevole  ad 
ottenere  1  ^intento  di  mettere  in  ottimo  stato  le  gallerie.  Dice  che  per  le  mi- 
niere del  Belgio  il  Governo  pensò  ad  una  legge,  che  messa  in  vigore  produsse 
ottimi  risultati.  —  Questa  legge  obbliga  gli  impresari  di  ventilare  le  gallerie 
con  ventilatori  meccanici.  La  ventilazione  ben  praticata  ovvierebbe  a  tutti,  o 
presso  che  a  tutti,  gli  inconvenienti,  ma  dovrebbe  essere  fotta  con  molta  forza 
e  pressione. 

Si  vota  Tordine  del  giorno  proposto  dal  Dott.  Pagliani  e  modificato  dalle 


tati  ooil'aoido  ai^dtico  srrveda  tomarn  al  tot^a  posta- diai  ir  tei  lafti 
e  come  niggruisati<  Ifol  Vfimio  iiitBaHEu;fcic(>laiea)aloiD%]itlj|| 
castri  (quale  uno  arriva  fino  a  0",02  di  limghezza).4!^i(|(p4|(|l|W 
Baci,  B  so^gj  costitnitì  ^gr^j^owt^  .«prt  c9i)W[  Jpr^iS^ftxÀ'iWfffhL 
da  OQ  reticiilo  di  fibrille  fibriooae»  le  ^ali j^oteif^pQ  nd^  l^Wf 
naiiiei:osi  leucpcitL  A  finistra  rarticolazione  del  rao<lclu.o^OQé|c 
librata;  la  sinòviale'  ih  particolare  presenta  il  paUorè  dèDo  ^&( 
•articolazioni  della  scapola,  del  gomito,  le  giuntare  metacaipo-£a!t^ 
teiiiAe'  a  (kìArh  ed  a  ^hiètrk  coiiitiafàtttatnente:  Ai  hiùIsfatt^lcPs^Éti 
hAkn  éòmpétàUè  e  i'iOpéM  iàénÈOè)  ^  deàtiu*  al'  oóHiridkfìÀ 
MAh  le  aitiooboiwl  thè  sDOp  stat^  nomiate' wa  liiieclttÉeit!lni>i 
che  ò  analoga  a  qnella  riscontrnta  nel  Ipmisdóo  desttei:*'*  \  \  ^1 


?^^' 


qvia^i  sopo  (fondarsi  i^f^^ 
cesso  febbrile,  destatQ  da,^im.ppb^i)iitejed  ^(x^i^ap^gp^tQ 
tomi  gravi  gei^ri^lji, ,  hai  pwso  r<»iigwi:S<9a  ili  i9<]ÀdJ9Ì^ 
voUssime; 

2""  La  einavite  villosa  |)rotìfisiia^.la  ()wle  déttl^^ 
da  essudazióne  liquida^  d'&f>pardfisa'«ieroèa/te<'4a*  «feo^tté 
flogistiche  (alcune  afleretìti,  altre  libere),  costlfailte'tfreValàt 
da  /farina  fibrillare  con  leucociti,  ed  é  perféttaki^te  idbnikid 
sinovite  fibrinosa,  reumatica  cronica: 

S""  La  degenerazione  secondaria  della  midolla.  inoBp 
ziata,  la  quale  (nella  Osservaaione  II*)  £ei  assolutan^lie  dibt 


OBsenrazioni  diTarìcongr«Mi»tS«ecioè:.c  InaBeiiù&ed^jgiattftdalIXl 

€  deU^aeaooiaxione  mediqa  ital)aa«cùia]no«BadaUe'CQBaagiiaoze 

«  ficatesi  nei  lavori  delle  gaUerie  80t|o<«alpiiie  flulkt  ealaie  «Begli 

e  ai  medeaimi^  reclania  dal  Ooyeroo  «na  logge  ohe  ataìitlìpoa 

«  per  larori  di  siffatta  natura;  provv^eodo  in  pari  te«^  ad  asdesml 

«  cozione  di  detta  legge  mediante  l'attiva  sorvegUanaa  di  madìBi  à^ 

€  retribniti  dal  Goyerbo.  »  ■■     ■■       •  lA 

L'ordine  del  giorao  reoando  il  tema:  Se  naila  stato  attuate  ili 
relativameate  alla  profilassi  del  vainolo,  non  aia  pia  pmdèlslB  a^( 
di  rendere  obbligatoria  la  rivaceinatioiie  ohe  di  esonerane  le  fOfulìvnm^ 
sonp  soggette  dairobbligo  della  vaodnatiofte,  il  Magg.^Mu  Dott.P.ì 
incomincia  a  dire  cbe  ciò  cbe  sta  per  leggere  ed  afiGdrmarsr  è  eentpHàto^ 
esercizio  pratico  medico  di  4Ó  anni  neiresercito  italiaao.  Rioocria  donili^ 
cinazione  in  sul  suo  primo  apparire  suscitò  clamori)  fa  combattati  si  0lt 
da  medici  di  ogni  nazione  e  certamente  sarebbe  caduta  neiToblio  m  a 
scoperta  non  si  fosse  da  pochi  saggi  vigorosamente  sostenuta  ^  pntiflri^| 
che  le  popdazioni  ai  mostrarono  dapprincipio  incredule  e  la  loft) 
era  appoggiata  da  una  non  indifferente  massa  di  aanitarti  e  fu  aobseat^i 


r 


flii6i^2n6i  dbn.  bt]  af  iocEonirii^  s|ffilslis»iB0.<doièe^0sitOi«toUetdiy6rse  al- 


_    ^      tei  ^Mc?^are  d^^  sarcotemma)  rmveniif a  nel  1)1010110  bra- 

<?W  destra-.    ,.,..._      ..,..•    .,,    .h.fj..|f.:.i,iM.;r... '. 
, . , ^.  tu.  ftui .4  lecito  ritenere  che  le.  lesioni,  arJSPQ^l^rA  sfeMdtì4^ .  »ell^ 
y.^  ysiaoo  st^^^prodc^t^^^solai^^iitociQl  v«i9t9»o)limffite<^iAHPi  di  4 
€fAttoi«.;di[idiiimeitirfìy{il  xpÈaàe.ìOùOìi^HKpai'ieipMìBaeiMeiiùel  lùbo 
parietale  dell' enisford^  oereiBsoleiBiDistvo^        ^Htup  £  i>^^u>iìIì  ' 

.  Spgne. la  Quarta  ed  Jkrp^^Q^EBFi^M^E^^^  .Chjji;(;9|^;..^jJ^J>5..SV  mer- 
cìàja  ambnlante,  di  anni  69,  ò  ammessa  u  2§,Ge|[^iaÌQ.  1^^^,  sala^  ^j^nja 
Bo3alia  nM3^  infermeria  della  divisione  ^  àógli^incùrabilL  aUa  S^al^^ 
ijaéitS'&OTittà'f  rtteùùtà  4  ietto.  ^ffoÌK);ì^irè'(MAiPffletf  ^er V*^  a^i(^e  'del  gi- 
nm^liìò  siìMrol  XS^esf^iillStio  è-  tM^ete^lÀeiìie  td^tfàitoi  éófot^so,  rigido; 
i^ttorimentì  àéìf  artitòlàzìotìr^dtfojtBpès^bilfj 'Eàti^atà/  bélV^f^rtiieria  si  oùn- 
stata  un  indebolimento  notevole  delle  facoltà  intellettuali;  defedasdcMi  ìbto- 
10iteiJe.,iL'arto  anperioro  &ùi^tro;iy^pàda(Ee.fn^€f!pìà  >dèbolei'«he&l  destro; 
Ixll^ffin^  pu^  tfittAm  portare  .tei  fl!|ift  maod  sini^tok  4II»  t08t&  Le  arti- 
4;yffi^pQiì^  .4^1  braccio,  t^r  deU>Taml>ni^cia  js^ivstro  non  a(pj^ar.iscono  adatto  essere 
^rge^e.jdj.  doloriti  il  16.  febbraio.  1867,  E.  si.la^  .di  non  potersi  più  servire 
.del  suo'  memoro.' Essa  non  può  più,  m  fatti^  impriniergli  cbe  de* movimenti 
molto  oscuri^  Esso  ricade  quasi  inerte  allorché  lo  si  abbandona  dopo  averlo 
éiHéféi^;  'esdo'4  d'altrondb  flàccidd.  e  'senza  traccia  di  contrattura.  Non  vi  ha 
Mf^péfSlik  ki  còisciisiniza,  n^  convulsioni  épilettìformi,  nò  eef^lagla. 


taxAi  anikl  di  oietserrasiotìe  «he  htniaAsifflii  pftpte  rhlsdì  a  ooatincemi  éeiralta 
utilità  deUà  TaccinasioBe.  PaiuM  a  combattere  le  propòBiaioui  etoesse  dal  Dot* 
tt»r#  :BoeBB  le  qUalii  sono  coéì  fbfimilate  : 
'  '    1*L  Iia  TEiodiuL  f)h)duee  neU^economlft  umana  una  inftoione  purulenta. 

!2\  QvMta  infezkni»  asfume  le  parvenze  della  elflUde. 

3*.  So^toùfe^alla  vacoiaazion»  l^ueo  di  sf^eoiali  fioatanse  disinfettanti. 

Fa  Qotare  che  T  oppositore  della  vaccinazione  Bortt.  Boèns  terrà  quanto 
prima  mi  :OoD^r«sso  iutemazlonale  contro  la  vaoohiiteione  atessa: 

.  A  piopOfiRto  della  rivaecittMiono  obbligatoria  annbVerà  le  diverse  nazioni 
che  da  più  jo  xmw>  lungo  tempo  addietro  la  stabnironb  per  legge;  e  tra  quelle 
•he.  «ao^noorà  la  stabilirono  nota  4xm  diìipiaeere  la  nostra  Ifolia,  ove  solamente 
da  pbeo  tezhpo  esiste  neiresercito.  Appoggia  la  proposizione  ^ótbessa  dal  Dot^ 
torv  iìotz  ohe  una  Vaccinazione  focoltativu  rimanb  semj^re'  Incompleta,  l^tra 
«ivindl  a  dira  degli  eflétti  e  dello  scopo  dell' innesto  vacoinico.  Il  vaccino  e  un 
antidoto  atto  a  diminuire  se  non  a  ueutraHzìsare  la  ferocia  del  virUB  "vaiuò* 
loéo.  Kota  che  gravi  pericoli  si  vollero  vedere  nella  yacoinazione)  ma  se  imre 
esiste  qualche  pericolo  in  caia  speciali  questo  sarà  sempre  in  minima .  cosa  di 
fironte  ai  grandi  vantaggi  ohe  da  essa  si  ricavano.  La  sifiTidè  rarisslnounenle 


k  L6  cose  restano  ad  un  di  preseo  nel  iiMdoélìiiò4Ìatoftii4al))lida|A 
A  questa  època  ed  nota  obe  Io  srtato  gonoralo  s'è  progriGifaaiiiitoinMi 
da  pia  giorni;  una  placca  Ihidà  si  è  prodotta  eopttL  ìit  nttìA  ésiÉa^ 
H  pugno  od  il  dorso  della  mano  sono  TOlanìnod;  la  peBs  pMSStiitt 
colorazione  rosso 'livida^  Vi  ha  edema  e  IMmpressioiio  prodotta  dai  ^>0 
siste  per  lungo  tempo.  Queste  parti  sono  nel  moderno  tsMpo  ewtottmÉ 
più  calde'  che  lo  parti  corrìspondonti  del  lato  opposto.  I  mofimesfi  fnidl 
nello  diverse  ariàcolazioni  dell'arto  saperioro  parallxuito  non  miBsmtm  ài 
leggieri  dolorL  Tuttavia  la  pelle  non  ò  ponto  privata  di  sensìMBft,  i  M 
che  la  si  pizzichi  si  hanno  soflérenze  evidenti.  Temperainra  reWe,  99I'V 

«  li  detto.  Lo  stato  è  aggravato.  Delirio,  Imgna  secca,  pois!  1€^  peMI| 
sete,  T.  r.  38^4.  L' inferma  non  pare  ohe  soffira  molto  aUordé  n  oiiil 
diverse  giunture  dell'arto  paralizsato.  ' 

<  12  d.  Le  membra  del  lato  paraUzzato  sono  BÉ<>n;o  pii  calde  dàBféM 
lato  opposto.  Lo  stato  ò  lo  stesso  che  era  ieri. 

«  13  e  14  d.  Lo  stato  non  ò  afi^Mito  modificato,  T.  r.  38^,5. 9!  ifiife 
alla  natica  sinistra  un'escara  là  dove  esisteva  giorni  indietre  un  pMi 
chimotica.  ** 

«  15  d.  Stupore,  sonnolenza,  pelle  «alda  ed  umida.  Polsi  109L  T.r.ll^ 

<  16  d.  Polsi  120.  T.  r.  39<»,2.  • 

<  17  e  18  d.  Alternativamente  sonnolenza  ed  agitatione  con  ìkS^- 
«  19  d.  Da  ieri  sera  sanno  profondo.  T.  r.  40%6L  L*  inferma  80B0«ttl^# 

sto  giorno  a  due  ore  dopo  mezzodi. 

<  20  d.  A  dieci  ore  del  mattino:  assenza  di  rigidità  cadaverica  imM 
superiore  ed  inferiore  del  lato  sinistro.  La  rigidità  è  aleontamÌNBi^ir 
sata  nel  membro  del  lato  destro. 

«  Necroscqpia.  -  Osteo-sareoma  voluminoso  deirestren^  i 


8i  trasmette,  ancor  pia  diffiei^nente  ba  luogo  per  la  TaocioaEfQDftnftì 
purulenta  e  d'altronde  dice  il  disserente:  Come  dovrebbe  inneetersi  eoi^  ^ 
mente  la  sifilide  se  il  pus  yaccinico  si  picara  dalle  raoehe?  OouUuìmSÌ 
all'opinione  del  Dott.  Boens  asserisce  che  il  Cow-pox  o  lo  Hor2-p«t  Mt*^ 
di  origine  sifiilitica.  In  ordine  alla  questione  se  la  vaccina  sia  la  eaiat  è^^ 
quenza  del  yaiuolo  il  Dott,  Manayra  dice  che  dal  1858  in  poi  iis  «smÌ^* 
vaccinazioni  e  non  si  è  mai  accorto  che  abbiano  portato  epidemie  fi ^^ 
erano,  che  anzi  rimuovoyano  pericoli,  spegnendo  molte  yòl^  le  epifei^  ^ 
loro  principio.  A  proposito  della  rivaccinazione  £a  cenno  che  questa**** 
molto  utile  neiresercito  a  Roma  e  a  Genova  in  epoche  recenti  di  eplèenft* 
vainolo;  a  Roma  p.  e.  mentre  la  cittadinanza  dava  la  mortalità  del  12 |Àre^ 
Tesercito  cbe  aveva  subito  la  rivaccinazione  non  contò  elie  il  S  per  ew(a  ' 
Nessuno  disconosce  l'utilità  che  possono  rendere  nelle  epidemie <H '^"* 
i  dilinfettanti  ;  l'unico  però  disinfettante  abbastanza  ailtlvo,  erede  fl  ÌM" 
consista  nella  profilassi  e  nella  igiene.  Il  ribellarsi  alla  legge  si^  n»***^ 
zione  pregiudica  non  solo  il  ribelle  ma  le  intere  popolazioni;  e  il  getènft  à^ 
come  impone  in  altre  malattie  epidemiche  certe  fbrme  igieniche  dovnAH* 
evitare  l'epidemie  di  vainolo  imporre  la  rivaccinazione.  II  Doti  ÌUssj^  ^ 
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mooa  sluirtrik  fiMamoUiiomlio  bianeo  violaceo  ooenpante  la  sostanza  bianca 
del  oeatno  oiaIo  ed  ayenie  invaso  quasi  intìeramoiite  il  lobo  parietale.  Emi* 
afero  4ei  lato  onpiMo  tatto  a&tto  normale.  Le  arterie  della  base  deirencefalo 
e  le  lorot  pdiimpaliì  iUvi^ìoni  soao  tutte  sane»  Il  loro  Inme.  è  pri^  di  coa^r^ 
fibrinosi.  I  aenì  della  dura  madre  sono  ngoalmente  liberi.  H  balbo  rachideo 
ed  il  cervelletto  ^on  presentano  alcona  lesione  apprezzabile. 

<  Alcuni  nodi  cancerosi  si  veggono  sulla  saperficie  del  fegato  eo. 

«  Jkxticoki4WM  seapuloH)mera}e  sinisira:  iniezione  viva  con  tumefazione 
e  colorazione  violacea  della  membrana  ùnoviale,  manifesta  sopscattntto  nella 
porzioQB  di  qnesta  membrana  la  qnald  si  riflette  sppra  U  collo  omerale  ed 
alla  periferia  della  oavità  glenoide  L*articolazione  corrispondente  del  lato  de- 
stro non  presenta  alcuna  alterazione  apprezzabile. 

<  Le  due  articolazioni  radio>carpee  sono  state  scoperte  e  comparate  tra 
loro;  a  wiatra  la  membrana  sinovìale  è  da  per  tatto  iniettata,  tumefatta, 
irta  di  prolungamenti  villosi  air  intemo  dellef  cartilagini  diartroidali.  Que* 
sto  gai  presentano:  ui^  lìfiesso  bluastro  molto  rimarobevole»  A  destra  al,  con- 
trario qiie|Sta  tinta  bluastra  non  esista  affatto  e  la  membrana  sinoviale  ò  da 
per  tutto  delicata  e  pallida.  Dopo  razione  successiva  dell'acido  acetico  e  della 
SDltt^ose  ammoniacale  del  carminio  di  firammenti  di  membrana  sinoviale  presi 
sopra  punti  corrispondenti  delle  due  articolazioni  radio-carpee  sono  portate  sotto 
il  microscopio  e  comparate  tra  loro.  A  sinistra  i  nodi  sono  molto  numerosi  ed 
ftwioinati  gli  nm  agli  altri;  a  destra  al  contrario  essi  sono  molto  più  rari. 

«  I  due  nervi  mediani  paiono  presentare  il  medesimo  volume  e  la  mede- 
stam  oolorasione. 

«  I  tendila  deir  estensore  comune  delle  dita  della  mano  sinistra,  nella 
parte  dove  essi  sono  ricoverti  dai  lìgamenti  dorsali  del  carpo  sono  solcati  alla 
loro  fckccia  posteriore  da  numerosi  vasi  fortemente  distesi  dal  sangue.  Questi 


molto  tavole  graflebe  le  quali  mostrano  ad  evidenza  quanto  era  grave  il  vainolo 
alIoT:  quando  non  si  vaccinava  ancora,  quanto  meno  grave  allorquando  si  co- 
Biinciò  a  vaccinare,  e  quanto  infinitamente  meno  grave  là  dove  la  vaccinazione 
ta  praticata  su  vasta  scala.  Termina  dicendo  che  nella  patria  dei  vaccinatori 
la  Taoclnsuùone  sarà  sempre  tenuta  nella  dovuta  considerazione  e  se  ne  dila- 
teraxiaa  i  confini. 

Il  Presidente  dà  la  parola  al  Dott  0ecre. 

£sordipce  coiraccennare  alla  teoria  del  Dott.  Boens  il  quale  diobiarandosi 
nemico  deU'  innesto  vaccinico,  sia  questo  Yenneriano  o  animale^  vorrebbe  adot- 
tare ^soQitro  le  possibili  epidemie  di  vaiolo  dei  mezzi  igenìoi  e  Tuso  di  speciali 
4l9infettanti.  li  Boens  fu  il  primo  a  mettere  in  dubbio  T  utilità  del  vaccino; 
resperieiusa  però  di  moltissimi  anni  ha  dimostrato  abbastanza  la  necessità  di 
praticare  la  vaccinazione  imperocché  si  trovano  ora  scomparse  quelle  terribili 
S(pidemie  di  vainolo  le  quali  afflissero  tanto  T  umanità  nei  tempi  in  cui  non  àn« 
coca  si  praticava  r  innesto  vaccinico. 

Da  statistiche  risalta  che  in  Inghilterra  è 'infinitamente  diminuito  il  numero 
della  mortalità  di  vainolo^  dopo  che  colà  si  pratica  Tuso  della  vaccinazione.  In 
quanto  poi  alle  malattie  che  si  possono  trasmettere  colla  lancetta  e  tanto  te- 


-  lìé  - 

vasi  siedono  principalmente  nella  grossezza  della  membrana  fibre  yma.! 
quale  in  questi  punti  rÌQDV):QÌ.4i#]ttliiiiiQiftf(Ait9r.il  l(il'é:mo?iiBe]ito,ei< 
ancora  ne*8eW,4^,^ssaj»  lamtnespjfit^iip^o f^c^^ii^lipiSvioai^ 
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Considerazioni.  -  In  questo  caso  é  notevole  la  legami 
dolori  apti(xMai«i«  I  quali  poi  sono  ^ecitatJ  dà-%2l&^'ài6o^ft-r 
pl^oiiutociatft;' qttetìte  lesióni  'possono,  seoon^'  Olid'càt, 
p@i-flnò  latetiti  cosi  coAie  r  autóre  ossertd  in^un  etts». 
r   '  Merita  àncora  di  essere  notfiita  V^erwnUa  litt^i 
guaine  sieróse  de' tendini  d^l  muscolo  erttòsore  cornane 
al  lirello  del  tigamento  dorsale  4el  qarpo.'  Ohapoot 
avere  i^iseontrato  analoghe  alterazioni  ééM  détte  guaim 
unitamente  a  lesioni  siiioviali>  vai;}  casi  d'emlpiagia 
FammolHmento  dei  cervello.  I    i    ^*  - 

L'importanza  di  qu^ta  osservazione  lèpaffta^^iidla 
precedente.  Anche  in  cesa  il  rammoUimento  Uaaeo-tidbcifl 
occupa  la  sostanza  bianca  del  centro  avale^  ed  ha  jdtm 
tatto  il  lobo  parietale  deiremisfero  destrO)  ò  atato  Tutica 
determinante  l'artropatia  trofica.  (coftff 


mute  dalla  maggior  parte,  queste  devono  essere  pochissima  cosa 
ricorra  alla  vaccinazioiìe  animale;  e  si  noti  che  col  vaeeinò 
quando  infierisca  im^epidemia  vaittolosa  si  può  vaccinare  e  rlvaeoiiiare< 
sicurezza. 

Si  deye  insistere  sulla  obbligatorietà  della  vaocinazloiie  aiitfor6h»4 
sta  si  vada  contro  alla  libertà  individuale.  La  libertà  indiTiduale  ocq 
superiore  in  forza  alle  necessità  delle  popolazioni  e  si  deve  in  saldii 
che  :  SaliM  populi  suprema  lex  esto.  Pare  dimostrato  che  il  Vlmt 
nel  ricambio  materiale  venga  a  perdere  della  sua  Virtù  protetta  4 
sorge  la  necessità  della  rivaccinazione.  Il  Dott.  Segre  termina  il  svo 
sttìgandosi  che  per  opera  di  questo  Congresso  si  potrà  in  Italfa 
legge  la  quale  renda  obbligatoria  tanto  la  vaccinazione  eoiae  la  ri^i 

Il  Dott.  Barduzzi  osserva  Che  troppa  è  la  preocecapazloie  latorM- 
ne^to  vaccinico,  sulla  sua  utlfità  non  T*ha  ptà  dubbio,  esse  hun  àoffo^^ 
che  non  ancora  si  è  discusso  è  se  debba  o  no  essere  olMi^àtorii  la 
zione.  Uno  degli  argomenti  sui  quali  si  basa  la  opposizioae  è  di  ledere  li  1 
individuale;  se  si  ammette  n&lla  medicina  pubbKoa  il  principio  di ìbos ' 
si  dovrebbe  togliere  ogni  importanza  alla  medicina  pubblica IsedMima.  Ui 
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^o^a  di  G.  BuFAUNi. 
i.flgU^^  Wftti)^i^i|:g  Ql^ji^ti^iSanp  ,|  i»egf(^pi|ftM(rjS^WQ^. iteli 

facile  esecu?4ciB^  fiiitsiiVQlis^mjirim^QJJip:.ii^^ 
^toP^iifcWWVipi^rte  ditìU(iiWcfìltà  c*e^to       C^rtQ'TOMaRfse^,Wie  a 
tak;  soopQ  8ii&d(qpraQO>rdijaUi^i7:ePMre:pt$rMmo$i  gilLstirotzam^ 
iftìulMtii  (kUa  £bnft rtt^rYoqai^peif^ipe^pbii  idirebtameopitejsùl  ouHtadef}^ 
flo^I  i£ro¥a.')iia.  sial  ihMti  l^aaibiie  del  niii|!atOid'aFg^i3Èto  sulle  fljM*Qi 
lèrTOieusbei  sL  Da^fi|feaiàjfaiQìlm^nte  ^dUànto>  im  iOOscispoDdenaa;  'de» 
gli  strozzamenti  di  Ranvier  designando  tipa  serie?  di  Sirie  t^aisver'^ 
Itali  (stHe  dinJ^romia^nìi)  diicai  è  earatterii^zaito  il  c^iln^  do;/^. 
'  il  '  UiKy  ^éi  meilodll  i»ùi  sempiiei,  ohe  ì  generalmente:  èuolè  usar  sii 
perula  dlniói^ra^toi^deaioi/f^ntfe^  «za;^^  delle  tìtfre  nervose;  é  il  oolo^* 
tófefe'ùto  «èl  barMfni^  0  <5K)l  picrocarmiiiàto  di  ammoniaca.  Ma  à4^ 
usano  'atìbhe*  certi  reattivi  chimici  che  lo  fennò  ajiparire  in  nri 
modo  più  0  meno  evidente/e  questi  reattivi  ora  possono  consistere 
in  sostanze  che  induriscono  gli  albuminoidi^  senza  disciogliere  nò 
modificare   sensibilmente   le  materie  grasse  della  fibra  nervosa 
(acido  cromico,  bicromato  potassico,  sublimato  corrosivo  ec);  ora 
invece  possono  essere  delle  sostanze  che  disciolgono   soltanto   il 


■BB 


misure  oo/DQ  il  vaceinare  individui  dà  accettarsi  alle  scuple,  impi^hi;  oc,  QQ^ 
tanno  capo^  auUa.  Gli  oppositori  inoltre  dicono  che  Tobbligatorietà  non  ai  deve 
imw^ttere  perielio  .può  essere  fonte  di  malattie.  Il  disserente  con  molteplici  ra-» 
gioni  dimostra  in  qual  modo  queste  si  possano  prevenire. 
...  .Conchlvd»  focmnlando  la  seguente  proposta: 

La  sezione  di  Igiene  e  tredicina  pubblica  riferisce  alla  presidenza  ohe  veglia 
propourre  al  jParlamento  un  progetto  di  leggo  perchè  aia  resa  obbligatoria  1% 
vac^iti^aaiione.  eila  ràvaocinazione. 

^  Dt^t.iKanOf^^  riconosce  che  1  dottori  Segre  e  Bardnzzjl  sono  in  fond(^ 
d'accpnlo.       i. 

(Il  Dot t>i  tPtV9*afanto  prende  la  parola  per  combottare  ad  oltranza  Tobbligar 
torio tà  della  vaocf nazione,  dicendo  che  fa  ora  in  ItaUa  quello  ohe  già  fece,  in 
Francia;  secondo  lui  ai  diede  troppa  importauza  al  Boens  che  à  uno  spirito  pa- 
ra4o0aale.  In  Francia  il  Redattore  della  Revue  Mé^icql^  ò  i^olo  a  sostenere  la 
lotta  deUa.  obbligatorietà.  Prova  che  in  Italia  più  che  altrove  noa  v*ha  bisogna 
deU'obt>ligo  della  vaccinazione. 

Ammmette  1  dogmi  della  vaccinazione  e  rivaccinaKiono,  ma  non  vuole  ch^ 
luna.  legge  inesorabile  le  imponga;  nota  come  in  tutte  le prinoipali  città  d'Italia 
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grasso,  seBza  avere  alcuna  azione  sulle  materie  protekkè  (i 
etere  ec.)  Talvolta  può  essere  un  eccellente  mezzo  per 
l'esistenza  del  cylinder  usois  quello  di  Pflogerynrke  ixmsiiil 
trattare  la  preparazione  col  collodione  e  cl^e  finreaao  é^ 
Simo  e  xQOlto  spiccio.  In  quanto  a  me^  che  ào«dO¥«té  si» 
volte  preparare  i  cylinder  aocis  per  le  dimosfirasioiil  b 
lio  trovato  la  difficoltà,  adoperando  ì  più  svariati 
di  poterlo  mostrare  evident^nente  in  tutta  la 
esteso  frAmn^nto  di  fibra  nervosa:  e  perciò  mi  son  dato 
trovare  il  mezzo  per  farlo  vedere  colla  più  grande  ohiaiail 

.  In  seguito  alle  richercha  di  Ranvier  si  sa  (die  la 
dell'elemento  essenziale  della  fibra  nervosa  si  fa  per 
livello  degli  strozzamenti  anulari;  mentre  ta  penetrazàontifr 
stanze  diffusibili  può  avvenir  senza  dubbio  anche  a 
incisure  di  Lanterman,  allorquando  con  de)  reagenti  chimioìiè 
gano  '  ampliate  e  sconnesse.  Cosicché  per  colorirà  il  vn^fia 
sibilo  il  cifiinder  ao;/^  bisognerà  prima  disgiungere  dell( 
codeste  incisure,  le  quali^  per  gli  ultimi  pregevoli  studil  A 
corrispondono  alla  base  del  cono  di  spire  (apparecchio  di 
della  mielina).  Sconnettendo  adunque  codeste  spire  di  fónoii 
nica  che  comprendono  lo  spazio  fra  il  cylinder  axis  e  la 
di  Schwann  e  che  si  trovano,  come  si  é  detto,  in  rapporto 
spezzature  di  Lanterman,  si  fa  si  che  l'azione  di  una 
colorante  ha  luogo  direttamente  sul  cylinder  cucis  per  im't 
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le  vaccinazioni  siano  fatte  in  modo  soddisfacente.  Afferma  <die  la  vaee 
è  una  grande  conquista  moderna;  afferma  l'utilità  della  riraceioazioiiti 
x^he  il  governo,  continuando  nella  via  intrapresa,  flu»;ia  tatto  il  postil»)* 
tutti  i  Comuni  abbiano  medici  e  Taccino,  e  si  curi  molto  l'atto  della  yj 

Il  Dott.  Rij^a  comunica  come  in  Lombardia,  Veneto,  e  Toscani  ai  « 
diffusa  la  vaccinazione  per  mezzo  di  medici  condotti  e  per  questo 
desidera  che  la  Sezione  d'Igiene  domandi  al  Governo  di  stabilire  OTunqw 
condotti  i  quali  fungano  eziandio  da  Ufficiali  di  Sanità  e  si  obbligano 
dere,  il  meglio  possibile,  il  vaccino. 

Il  Dott.  Bardu:ì(zi  riprende  la  parola  per  sostenere  l>>bbligatoridli 

Il  Dott.  Lampredi  propugnando  le  idee  di  Barduszi  combatte  sin 
le  ragioni  del  Pietrasanta  e  vota  per  la  vaccinazione  e  riyaceinafk»» 
bligatorie. 

Il  Dott.  Bono  si  associa  alle  idee  di  Pietrasanta  dichiarandosi  coaì 
di  una  legge  obbligatoria  sulla  vaccinazione. 

Il  Prof.  Toscani  dice  che  non  è  del  tutto  nemico  deirobbligatorieii, 
Faccetta  in  modo  indiretto.  È  vero,  soggiunge,  che  un    governo  à 
al  discredito  quando  si  fa  a  promulgare  leggi  praticamente  non  appi 
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sioae  di  tutto  im  firammento  di  fibra  saoza  che  la  mietina  vi  si 
opponga. 

Del  resto  it  metodo*  lOppure' la  iipodìficaziohe  ebe  pcopoago  per 
la  dlmostira^oiie  del  ciftinder  (tàBis  col  piorocarminio  è  aemplicis- 
sima,*  e^irà  venii»  ìq  seguito  aile  provQche  molte  volte  bo  tentate 
saUaiM^n[ittara:deUe;flhreB9rvose'midollate  servendomiprcss-a  pooo' 
di  quel  processo  di  Golgi  clie  oooEisiste  suirdziòtié  cotoibliiata  del 
hisromato  potassico  e  del  bìcloruro  di  mepoiirio;  Or  mi  òadreljbe 
iìi  acconcio  il  pregiare  i  mjetodi  di  tecnica  mioroscopóca  proposti 
dair  illastre  Golgi,  ma  in  verità  non  credo  questo  il  momento 
opportuno  per  encomiarli,  nò  mi  par  che  convenga  in -questo' mio 
pfovero  aoritto.  .  i 

Seco  frattanto  come  fticmo  per  colorire  il  cuiinder  adis  delle 
fitt^a  nervose.  ^ 

.'  Dopo  aver  tenuto  per  un  véntiquattro  ore  nel  liqdido  di  Miil- 
ler  dei  frammenti  di  nervo  o  di  cane  o  di  coniglio,  li  immergo 
in  un  soluto  acquoso  di  cloruro  mercurico  (0,50  per  100),  e  ce  li 
trattengo  per  qualche  giorno  avendo  cura  di  mutar  spesso  il  ba- 
gno di  sublimato,  finché  la  soluzione  flou  rimane  limpida  ed  in* 
colora*  Allora  ne  prendo  colle  forbici  un  pezzetto  per  dissociarlo 
delioatamente  cogli  aghi  e  vi  faccio  agire  il  picrocarmìnato  di 
asbnoniaca  alquanto  diluito  :  dopo  fisso  il  colore  coiralcool  ad  un 
terzo  e  quindi,  dopo  aver  disidratata  la  preparazione  con  alcool 
assoluto^  la  monto  colla  vernice  di  damerà. 


Piuttosto  che  proporre  una  legge  con  sanzioni  penali,  si  adoperi  perchè  le 
raccinazionni  sieno  fatte.  Dimostra  come  più  inattuabile  sia  una  legge  sulla 
rivaccinazione;  propone  di  ricorrere  a  mezzi  indiretti,  insistere  cioè  perchè  non 
^si  ^Ml)iano  ad  ammettere  agli  opifici,  ai  sussidi  ec.  se  non  quelli  i  quali  possono 
dare  evidenti  prove  di  essere  stati  vaccinati. 

n  Bott.  Lampredi  riprende  la  parola  per  riassumere  che  senza  obbligato- 
rietà nulla  si  ottiene. 

n  I>ott.  Mjar gotta  contrariamente  alle  opinioni  emesse  dal  Toscani  non 
ammette  i  mezzi  indiretti  per  tutelarsi  di  una  vaccinazione  generalizzata  di- 
cendo, che,  quantunque  non  si  ammettesse  alcuno  al  beneficio  di  qualunque 
sussidio  e  all'esercizio  di  qualunque  professione,  non  si  potrà  mai  ottenere  che 
ognuno  venga  necessariamente  vaccinato;  a  tal  fine  Invoca  il  concorso  della 
legge. 

Il  Dott.  Arenjri  si  schiera  tra  gli  opponenti  airobbligatorietà  stimando 
questa  inattuabile. 

Il  Dott.  Fedeli  desidera  obbligatoria  la  vaccinazione  ma  coi  mezzi  indiretti. 

Il  Dott.  Pietrasanta  ritira  il  suo  ordine  del  giorno  associandosi  a  quello 
del  Toscani  unitamente  al  Dott.  Ripa,  Monteflnale,  Bono. 
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Esaminata  al  microscopio  la  preparazione  cosi  &tU,  i 
lunghissime  fibre  nervose  col  loro  cylinà^  axis  ne^tantentei 
rato  in  rosso,  il  quale  presenta  tutte  le  proprietà  che  cinaii 
ben  note. 

Frattanto  éebbo  dire  che  veramente  noa  AYrébba  41 
colezza  dovuto  oièntare  Tonor  di  una  nota,  loa  tuttavia  YW 
avendo  piacere  che  il  descritto  processo  di  tecnica  tale 
venf  a  nonostante  conosciuto,  poiché,  oltre  ad  essere  molto  i 
strativo,  è  di  beireffetto  e  di  bea  sicura  riuscita. 
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CASISTICA 


Cllnica  Medica  diretta  dal  Prof.   Pietro  Bnrreit 


PERFORAZIONE  OONaENTTA  DEL  SETTO  INTEBYENTRIOOLini 

CUORE  —  ASCESSO  NELBA  ZONA  ECCITABILE  DELL' 
CEREBRALE  SINISTRO. 


Il  giovanetto  Alfonso  Monatti,  dell'età  di  13  anni,  fu  ammesso 
qinica  il  26  febbraio  1880. 

Suo  padre,  tuttora  vivente  ed  in  età  di  43  anni,  erasi  manteniiioi 
sano  fino  ai  18  anni;  alla  qnar epoca  era  stato  attaccato  daconvnlasf 


Il  presidente  legge  Tordine  del  giorno  Toscani  che  viene  approrafoii 
gioranza  di  voti. 

«  La  sezione  d'igiene  del  IX  Congresso  deirassociazione  medica  9i 
«  raccomanda  che  sia  resa  indirettameate  obbligatoria  la  vaccinazioMi] 
«  vaccinazione  esigendola  come  indispensabile  requisito  per  Vi 
«  presepi,  agli  asili  d'infanzia,  alle  scuole,  agli  opifici,  ai  sussidi,  ci 
€  pra tutto  che  le  relative  disposizioni  regolamentari  sieno  rigoi 
«  guite,  comminando  all'uopo  penali  sanzioni.  »  ,^ 

Il  Presidente  accorda  poi  la  parola  al  Prof.  Francesco  Sealittj 
esordisce  col  proporre  che  in  ogni  città  del  regno  ove  sono  Ossen 
teorologici  e  grandi  Ospedali  si  istituiscano  studii  di  raffronto  tCK  U 
del  cielo  e  i  movimenti  delle  malattie  dominanti. 

Egli  dice  che  di  siffatti  lavori  non  si  difetta  in  Italia  ma  chd  &aitB 
disordinatamente  compiuti  perdono  il  fine  precipuo  e  II  vantaggio  che  di  1 
BÌ  potrebbe  desiderare.  Il  loro  difetto  consiste  nell'avere  disgiunte  la 
zioni  meteorologiche  del  luoghi  dai  resoconti  sulla  natura,  suirafli 
sugli  esiti  delle  infermità  ivi  dominanti. 

Che  se  invece  fossero  poste  in  linee  grafiche  parallele  potrebbero 
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lettiche»  d^Ue  .quali  xiAn  orasi  mai  più  liberato.  La  madre  o  dae  soreHedel- 
IMofermo  erano  perfettamente  sane  é  Vobnste.' 

Inolia  di  notevole  presentò  nei  suoi  primi  quattro  anni  il  bambino  Uo- 
natii:  nato  dopo  gravidanza  «idrmale  ^i  a  termme,  av«va  sàbfto  con  bnon 
esito  la  inoculazione  del  vaccino,  e  poco  dopo  aveva  superato  felicemetite  il 
morbinèj  cfe^  eriesi  préìBelitiilo'di  f^rma  mitis^mai  ài  4  alitai  ammalò  d>  con- 
ginntìvitfil  sctodbloiaa^  !&  qjDi^aMmoaluite  le  molte  «iis  tMbt  imb  08lin»ta  per 
quasi  ire  annii  e  d^iraute  ^ue^  m^ttÌA  il  )>ai9biq9  andò  eeggetto  per  Irei 
0  quattro  volte  a  copioae  epistassi,  nate  sempre  sen^a  cause  appresszabilil 

'  Ai  7  anni  se  il  Monatti  non  poteva  dirsi  un  tipo  di  robustezza,  ed  era 
sempre  gracile,  piutto'sto'màg'ro  e  pallido,  non  ostante  aveva  appetito;  ^geriva 
bene,  dormiva  tranquiìfamétite,  andana  rolentieri  s'iseuda  eon  i  suoi  compagni; 
era  vispo  alla  pari  di  loro  e  si  divertiva  ruzzando  con  essi.  I  genitori  però 
si  accorsero  fin  da  queirei^^^l^q^  taan|bÌDO  jfa>^eso  da  affanno  ogni  volta 
che  saliva  le  scale  o  faceva  una  piccola  corsa,  mentre  le  labbra  prendevano 
un  colore  rosso-cupo,  ed  ugualmente  le  mani;  si  accorsero  pure  che  il  ventre 
era  divenuto  più  tumidp  dell*Qrdi;)ario.  Consultato  aUoi»  un  medico,  questi 
prescrisse  t^usò  delFolio  di  fegato  di  merluzzo  e  dèi  ferro  ed  una  buona  ali- 
mentazione. Con  questa  cura  il  malato  migliorò,  il  ventre  divenne  meno  vo- 
InminoBO  e  Taspetto  si  fece  più  florido;  per  altro  raccontaya  la  madre  che  fin 
d'allora  U  bambino  era  divenuto  più.  uggioso,  non  ^a  più  allegro,  né  si  di- 
vertiva più  come  prima. 

Arrivato  cosi  agli  8  anni  ammalò  di  un  impiagamento  al  piede  sinistro, 
per  il  quale  dovè  trattenersi  nello  Spedale  per  un  mese;  dopo  di  che  Tenne 
iììviato  ai  bagni  marini  per  un  altro  mese.  Fu  in  quella  circostanza  che  la 
madre  venne  avvertita  dal  medico  che  il  bambino  aveva  un  vizio  di  cuore. 

Passarono  cosi  altri  4  anni  senza  che  presentasse  altri  più  notevoli  di- 


mezzi acconci  ad  una  sintesi  esatta  e  spedita  valutazione  dei  vicendevoli  loro  rap- 
porti. Anche  nelle  opere  d* Igiene  mancano  le  tavole  in  cifre  particolareggiate  che 
designino  le  vicende  giornaliere  del  tempo  ed  in  esse  cosi  si  tiene  all'argomento 
troppo  circoscritto  nei  confini  limitati  di  una  città  o  di  una  regione,  punto  non 
pensando  che  se  fosse  esteso  il  tema  nei  principali  paesi  dello  Stato,  si  sarebbe 
allora  raggiunto  il  prezioso  scopo.  A  volere  che  le  deduzioni  abbiano  un  valore 
reale  h  necessario  che  queste  sieno  il  frutto  di  numerose  e  ben  distribuite  os- 
servazioni; ancora  si  lamenta  che  i  cultori  della  meteorologia  rivolta  agli  usi 
dell^arte  medica  non  abbiano  segufto  un  metodo  solo  e  comune  di  esplorare  le 
vicende  atmosferiche,  né  abbiano  usati  gli  stessi  strumenti.  Donde  T  assoluta 
impossibilità  di  stabilire  una  climatologia  comparativa  delle  diverse  città,  e 
questo  facilmente  si  potrà  ovviare.  Determinati  bene  gli  elementi  di  meteo- 
rologia con  appositi  stmnoenti  a  tutti  comuni  e  delle  malattie  In  modo  preciso, 
corno  si  fìirebbe  con  delle  cifre,  si  potrà  allora  stabilire  una  vera  climatologia 
medica;  riusciranno  cosi  utili  tanti  lavori  di  buoni  climatologi  e  di  esatti  medici, 
senza  di  ohe  sarebbero  andati  quasi  perduti  —  I  Bollettini  dell*  Osservatorio 
Astronomico  ed  i  Registri  ospedalieri,  posti  a  confronto,  potranno  darci  quelle 
conclusioni  ohe  noi  desideriamo.  In  quanto  ai  mezzi  che  potrebbero  condurci  ad 
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sturbi,  airmfaorì  dell'aspetto  non  jflorido  e  dell'affanno  éacÒHab 
il  più  piccolo  sforzo,  c(Hne  il  salire  una  scala,  alzare  jon  piccolo  fiso, 
A  12  anni  fa  collocato  presso  qi^  foroajo;  ma  ne  fii  testonposo 
poteva  tollerare  le  fiM^ìcbe,  sebbene  lievìsaim^  ciu.doTeTa,8QUafÀ 

Tre  mesi  circar  prima  della  sua,  ammiss^ope  m^Ua.  Clinica»  3 
malo  di  no  fleounone  alla  mano  sinistra,  ^1  qiQ^  ^wA  fi  i^ 
ma  la  sna  ^nte  generalei  ne  rimase  maggiiorqoiente.dàttaeg^aia, 
venne  più  debole  e  più  facilmente  andò  soggetto  airaffaimo.  Sot 
dei  fenmginosi,  li  adoperò  per  poco  tempo,  inqnantochè  avendo  pronai 
dolore  alla  regione  proi^Qrdiale,  i  genitori  crederono  che  ciò  fessa 
medicamento  e  cessarono  dal  somministrarglielo*  Continuò  noi 
medesimo  stato  fino  al  16  febbraio;  qjoandoaenzacansaaj^i 
era  intento  a  divertirsi  in  casa  propria, provò. ad  nn  trattomi 
colio  alla  metà  destra  della  faccia  e  poi  aU>rto  snperiere 
momento  dopo  gli  cominciarono  delle  contrazioni  alla  stessa  metà  • 
faccia;  si  senti,  come  egli  diceva,  bollare , lek  ffota  e  la  bocca  storoezài 
e  nel  medesimo  tempo  Varto  superiore  destro  fa  preso  dk 
mentì,  Qaeste  contrazionL  durarono  2  o  3  minati,  e  poi  il  barnhias 
suo  solito  stato. 

Accessi  consimili  essendosi  ripetati  con  i  medesimi  caratied  i 
saccessivi  per  8  o  4  volte  al  giorno,  il  medico  prescrìsse  on  ^jvptk 
bnendoli  a  vermi.  B  bambino  emise  an  lomUicoide  e  per  due  gim 
libero  da  parosismi;  ma  il  giorno  ^presso  si  riprodassero  perdineaii 
sempre  con  gli  stessi  caratteri. 

Nella  sera  del  22  febbraio,  dopo  ohe  il  malato  erasi  tiatkeoato 
giorno  in  letto  per  forte  cefalea,  fa  colto  da  nn  accesso  più  (prsva  ài] 
denti  Ad  on  tratto  divenne  pallido,  il  respiro  si  fece  afEiannoso^  pzoHj 


ottenere  T  intento,  basterebbe  la  giusta  osservazione  meteorologict 
Hacendo  commaemente  nelle  principali  loealitày  e  la  solerte  opera  éii 
colleghi;  sorge  piuttosto  il  dubbio  su  ohi  dovrebbero  rieaclere  le 
pubblicazioni.  Pensa  il  dissertatore  che  i  Comuni  potrebbero  far  (tosièi 
desime,  Inqnantochè  sono  essi  che  ne  fruisoono  i  vantaggi;  gli 
glori  però,  il  numero  dei  quali  risale  a  70  e  disposti  opporfennainailfri 
rete  vastissima  ben  ripartiti  potrebbero  riprodurre  le  svariata 
Regno  e  potrebbero  da  essi  soli,  con  piccolo  aggravio  deUa  loro 
oorre  alio  scopo. 

È  desiderio  dell'oratore  che  quindi  gli  Ospedali  Maggiori,  i  Cosami 
Osservatorìi  si  mettano  in  grado  di  attuare  Stìasioni  medifco^cKnlebs. 

Termina  infine  facendo  voti  che  la' Sezione  d?Igiene  di  ^issta^ 
voglia  favorire  la  Costi  tu  siane  di  un  comitato  penumonte^  iaoiric 
tenere  viva  la  propaganda  per  lo  seopo  divisato  e  ooll»  sua-  sede  in 
altro  eentro  avere  mandato  di  riferirne  nel  prossimo  Oangrasso^ 

Il  Dott.  Ripa  opina  che  oltre  agli  Istituti  OepitiAieiri  pria 
si  potrebbero  prestare  air  uopo;  cosi  si  potrebbe  approfltfare  di  titt» 
osservazioni  che  si  praticano  nei  piccoli  Comuni. 
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di  torpore  alla  metà  destra  della  facrìa  e  dell'arto  sttperiore  di  c[tiel  lato,  mo- 
lèsto battito  al  gitigalo,  Impedimento  nella  loquela.  Bimase  cosi  per  qualche 
momento,  e  poi  principiarono  fòrti  contrazioni  alla  guancia  destra;  per  cui 
Tang^qlo  labiale  veniva  stirato  in  alto  ed  in  fbor!,  é  si  verificarono  contrazioni 
ÌBggirp  àll*arta superióre  coh-ispondente.  Questo  stato  dar62  o  3  minuti;  passati 
i  quali,  tatto  si  dilegn6>  eccetto  nn  certo  grado»  di  anestesia  al  braccio  destro. 

Questi  accessi  pit*  forti  si  ripeterono  nei  giorni  successivi  per  2  o  8  volte 
al  giorno;  frattanto  essendosi  accorti  i  genitorì  che  negli  intervalli  fìra  un 
àpcesso  airaltro  il  bambino  presentava  la  bocca  deviata  a  sinistra  e  non  par- 
lava più  spedito  come  per  lo  avanti,  decisero  di  inviarlo  allo  Spedale. 

Staio  c^Uudle.  1^  ma  reo.  -  Statura  proporzionata  all'età;  scheletro  rego- 
larmente conformato;  ossa  sottili.  Masse  muscolàri'poco  sviluppate  e  faccide; 
^^asì  mancante  il  pannicolo  adiposo.  Pèlle  di  colorito  scuro,  sottile  è  levigata, 
à(/llevantesi  a  grandi  pieghe;  sistema  venoso  apparisbente  sul  viso,  special- 
'iheìite  sulle  palpebre  e  attorno  le  cavità  orbitarie.  Paccia  lievemente  asim- 
inetrìca;  scomparsi  gl'infossamenti'  e  le  rughe  nella  sua  metà  destra;  la  quale 
apparisce  più  rotondeggiante;  solco  naso-labiale  appena  visibile  a  destra  e 
più  marcato  a  sinistra;  solco  naso-genio  scomparso  a  destra,  appena  visibile 
a  sinistra.  Angolo  labiale  sinistro  lievemente  tirato  in  alto  ed  in  fuori  ;  bocca 
con tinuain ente  semi-aperta.  Lingua  leggermente  deviata  a  destra;  ugola  in- 
vece, deviata  a  sinistra.  Leggero  colorito  cianotico  sulle  ][)alpebre  e  attorno  la 
€aTtf&  delle  orbite;  alquanto  più  intehso  sulla  muccosa  labiale  e  sulla  faccia 
^fsale  delle  dit&  in  ambedue  le  mani.  Sulla  mano  destra  diverse  cicatrici 
jf^r  recenti  impiagamenti. 

'  ''€óllò  cilindrico  e  sottile;  leggèro  battito  alla  sua  base  ed  al  giugulo. 
Ìt^4  giugulari  appena  visibili;  nessuna  ondulazione.  Fòsse  sopra  e  sotto-cla- 
vicolari assai  pronunziate;  torace  cilindrico,  lievemente  asiraetrico  per  depres- 


i^ì 


'?•« 


>  '^^ 


Il  Prof.  Scalzi  mostrando  una  carta  d*  Italia  sulla  quale  notò  le  70  Stazioni 
li «téorolDglche  primarie  ò  di  avviso  che  queste  stesse  sieno  tanto  bene  distri- 
buite da  misure  più  che  sufficienti  ad  offl^ire  i  dati  per  una  climatologia  medica 
4el  regno;  basterebbe  per  questo  che  vi  fosse  un  quadro  di  tutte  le  osserva- 
jfiCfw.  compiute  in  ciascun  decennio. 

Il'  Dott.  Piétrasanta  vorrebbe  ohe  nei  dati  offerti  dagli  stabilimenti  ospeda- 
lieri 0  dai  singoli  medici,  si  tenesse  conto  non  solo  della  mortalità  ma  della  mor- 
^Udità  dalle  singole  n^IatUe.  A  questo  modo  solamente  si  potrebbe  pienamente 
possedere  la  vera  costituzione  medica  regnante,  é  di  opinione  che  tal  lavoro 
4kbbi&  da'  pesare  sui  bilanci  del  governo. 

Ancbe  il  Prof.  Toscani  opinando  che  anche  gli  Ospedali  <^rir  debbano  i 
*émtk\  peAba  che  il  lavoro  complessivo  spetti  al  governo,  ma  crede  «osa  ìmpos- 
iMbile  ad  attnarsi  il  possedere  la  morbidità  di  tutto  il  Paes». 

11  Pror  Scalzi  insìste  suH* uniformazione  del  sistema  dMndagini  ed  qvala 
-è  convinto  che  ssrà  appianata  ogni  difficoltà  e  ripete  ehe  questa  sezione  del 
.Congresso  dovrèbbe  nominare  una  Commissione  per  gli  studi  opportuni  da  ri- 
itìrime  poi  al  prossimo  Congresso. 

SI  approva  Tordìne  del  giorno  Scalzi  cosi  formulato: 
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sione  a  sinistra,  qnasi  immobile  itoH»  re^aitibni  ofdimifi^  fitòiàmi 
Tipo  della  redpirazione  aMomlnò-codtalé.  Btie^tD  tai^l^lòAf 
fremito  nel  5»  spazio  infereoi^lèdAistmlfl  dentro  àtftì  SlNaipapHuifiÉÌI 
sotto  flNrma  di  on4aIazlone  lii  Alte  fino  alla;  9»  cosAolà  e  tu  tMoto^i 
gastrìo:  nella  regione  epigastHea  bàttito  assai  vbilylle,  (yifoi&illrti, 

Addome  alquanto  lilevato,-  ^^edevele*  ed  inioknte^  soMifìiwI»^ 
tare  del  fianchi.  Leggiere,  arborìzzaizioni  sotfcdentabee;      ^    ' 

Sonorità  polmonare  normale  per  4stonaìone  e  tiiÀbro.  Aiili^ 
onore  estesa  per '4  Centimetri  in  bàasd  dal  margine  stiperioi^dfias^iiÉl 
e  per  5  centimetri  in  fnori  dal  margine  ministrò  dello  iStiima'ÀmlÉl' 
nei  limiti  segaentir  8  o^ntm.  dalla  linea  niedi'an&  «ni  cef^cMiif^tfll 
sinistra;  4  centm.  'dalla  linea  mediana  M  s&arginè  Inftirioie  delta  SNtft 
destra;  8  centm.  dalla  linea  mediana  ani  Margine  ibftrienre  defilai' lA 
sinistra:  Iato  de£rtro  del  triangolo  Gardiaoe  (ientm.  10;  Iato  bistro «ril 
base  centm.  Ì2;  ottnsità' cardiaca  Inngo  la  pahfìtemalo '^iifetn  ttM 
centimetro  al  disotto  della  tóase.  '         -il 

Ottusità  epatica  e  splenica  dentro  i  limiti  ordinari;  ioridrittt  ^tib^ 
stinaie  normale.  '^ 

fiespiro  debole,  ma  senza  romori.  Battito  cardiaco^  pinitosto  f«t8  vMi 
all'orecchio,  celere  e  alqoanto  irregolare.  Bnmbre  di^  sofSo,  sistoli^  sf^j 
accompagnato  dst  fremito,  con  il  massimo  d'intensità  tn  centm.  dìat3ffiil| 
margine  sinistro  dello  stemo  nel  4<' spazio  intercostale^  propagantesi ai 
estensione  del  torace  e  perdendo  di  intensità  in  ogni  (erezione.  Seoosào 
cardiaco  netto  e  chiaro  in  ogni  focolaio  d*  ascoltazione.  Sóffio  W^i 
lieo-arterioso  ai  vasi  del  collo,  ma  più  debole  di  qnello  delctore.      ^I 

Negativo  il  resultato  dell'esame  della  spina.  Sensibilità  tatflie,  £  % 
dolorifica,  termica,  elettrica,  normale  per  tutto;  forse  meno  squisita sefinll 


€  La  Sezione  d' Igiene  del  IX  Congresso  deirAsdociàzione  Medica 
«  persuasa  delPutilità  degli  studi  esatti  ed  uniformi  della  Meteorolo^ 
<  raccolti  nelle  grandi  oittà  d'Italia  ove  sono  vasti  Ospedali  ed  Ossei 
e  astronomici  nomina  un  Comitato  con  sua  sede  ih  Kòma  col  tnandsto 
«  accettare  la  proposta  di  una  Metereologia  Medica  generale  dei  Reg»} 
«  riferirne  nel  prossimo  Congresso.  » 

Il  Presidente  dà  la  parola  al  Dott.  9elitlilng  il  quale  impreodendoa^S 
della  Pellagra  nell'Agro  Romano  dice  della  sua  rapida  diffusione  in  qiainl- 
calità;  asserisce  che  11  maggior  numero  dei  casi  si  yenflcano  nella 
romana  sopra  individui  della  provincia  stessa  come  risulta  dalle  atoris 
niche  da  lui  pubblicate.  Parla  delle  alterazioni  che  ha  potuto  verlBetfe 
pelle  degli  attaccati  le  quali  si  limitavano  alla  forma  erìtematosa  nefle 
più  esposte  airinflueaza  esterna.  In  alcuni  infermi  Teritema  eraaceom> 
da  desquamazione  la  quale  talvolta  dava  luogo  a  forte  assottigUuneota  f 
pelle;  venivano  in  secondo  luogo  disturbi  deirappareecfaio  g 
(vomiti,  nausea,  inappetenza,  piròsi,  diarrea,  ec).  Nella  maggior  porta 
attaccati  verifcò  la  cachessia  palustre  con  tutti  i  suoi  sintozai,  non  noi  i^ 
meni  del  sistema  nervoso. 


r 


àefltra  deUi^  fàccia  o  adi*  arto  saperiore  destre.  Sooao  mosoolare  manifesta- 
nente  dimmoito  oeirarto  snperiere  destro.  Forza  mnsoolaro  e  movimeati  ri* 
flesai  normali  in  tatti  gli  arti.  Angolo  lalùale  snistaro  tirato  più  in  alto  e 
pif^  in  fnori  nell'aprire  la  bocca,  nel  parlare,  nel  ridere  ec.  DÌfScile  il  sofSare: 
impossibile  il  flsckiare;  maggiore  il  gonfiamento  della  guancia  destra.  Nella 
lOMtieaziene,  focile  raccolta  dd  cibo  fra  T  arcata  dentaria  inferiore  destra  e 
la  parete  bnccale.  Lingua  più  defviata  a  destra^  se  fatta  m<Ato  sporgere  dalla 
tocca*»  non  difficili  i  suoi  movimenti;  difficile  per  altro  il  tòqcare  colla  pnnta 
gli  incisivi  superiori.  Deglntìzione  e  fonazione  normali;  stentatala  pronunzia 
di  alcnne  parole,  segnatamente  di  quelle  in  cm  entrano  consonanti  linguali 
e  labiali.  Movimenti  della  testa,  del  tronco  e  degli  arti,  e  contrattilità  elet- 
tro-muscolare normali;  integra  la  stazione  eretta  e  la  deambulazione.  Liberi 
9  pronti  i  movimenti  delle  dita  delle  mani;  ma  colla  destra  difficile  alquanta 
la  preensione  per  anesteeia  lieve  deir  estremità  delle  dita  nella  faccia  pal- 
mare. Normali  le  funsdoni  della  vescica  e  del  retto.  Integre  le  funzioni  cere- 
brali ed  i  sensi  specifici.  Negativo  il  resultato  dell*  esame  oftalmoscopico. 
F.  lOa  B*  24,  Calore  normale. 

Temperatura  all'ascella  destra 37^2 

>  »         sinistra 37^8 

»        air  inguine  destro *  •  36%5 

»  »       sinistro 86^4 

».  al popllte destro 36^8 

>  »         sinistra 36^4 

Malato  abbattuto  e  inquieto:  si  lagna  di  cefalea  forte  e  continua.  Da 
qualche  giorno  ha  qualche  accesso  di  vomito  spontaneo. 

Orina  1000  ec.  in  24  ore;  giallo-pallida,  limpida,  di  odore  normale,  acida, 
densa  1028;  urofeina  scarsa,  uroxantina  normale;  cloruri  urati  ed  acido  urico, 


Le  cause  di  tale  infermità  sono  triplici  per  T autore:  1^  T estrema  mise- 
ria, 2<»  è  uso  del  zea-mais,  guasto  in  larga  scala,  3^  influenza  malarica:  insiste 
fluir  influenza  deirelemento^miasmatico  palustre  sulla  produzione  della  pellagra. 
Considerate  le  quali  cose  vorrebbe  evitare  T  invasione  della  pellagra  col  soppri- 
mere Tuso  del  vitto  malefico  e  col  bonificare  sollecitamente  Tagro  romano. 

Il  Dott.  Manassei  prende  la  parola  asserendo  d*aver  osservati  molti  casi  di 
pellagra  neirAgro  Romano  ove  si  era  formata  una  Commissione  di  cui  egli  fa- 
lcava parte  collo  scopo  di  studiare  le  cause  di  tale  malattia;  potè  verificare 
sempre  come  unica  causa  Talimentazione  del  Zea-mais  infetto.  Vi  sono  molte 
località  oye  si  fa  pur  uso  di  gran  turco  e  gli  abitanti  non  soffrono  di  pellagra, 
xaa  solo  8i  manifesta  tale  malattia  colà  dove  questo  gran  turco  troppo  solle- 
Vilmente  si  raccoglie  e  malamente  si  accumula,  mettendolo  in  cattive  con- 
Riponi, 

^  lì  Lombroso  insiste  perchè  nessun*  altra  causa  air  infuori  del  Zea-mais 
.inalato  si  debba  invocare  nella  produzione  della  malattia  pellagrosa  e  deplora 
^me  si  sia  potuto  dalla  Commissione  istituita  a  Roma  dimenticare  i  lavori  suqi 
9  ^^ei  suoi  discepoli  al  punto  di  non  farne  neanche  parola.  Schilllng  e  Manassei 
convengono  ad  ammettere  come  causa  della  pellagra  il  parassita  dello  Zea-maid. 


.:yi 


fosfati  alcalini  e  terrosi  scarsi;  solfati  normali;  urea  graouDl  6|K  sa  liA 
Nessun  elemento  anormala. 

La  esistenza  di  una  affezione  cardiaca  sai  Monatti  era^evidenkejfii  sì 
contrassegni  la  dispnea  e  la  cianosi,  che  datavano  oramù  to  ciica  6  mi 
ed  i  fatti  resaltanti  dall*  esame  tìsico  del  centra)  circolatorio*  La  di&sli^ 
ponevasi  invece  nel  determinare  la  sede  e  la  natara  delia  I&sìoik.  U  ì| 
del  romore  dt  soffio  era  talc^  che  noi^  ayj^ebbe, potato  addixà  cU  ali'^ 
della  tricuspidale;  nn  centm.  dal  margine  sinistra)  deUostecaoDeU'ff 
intercostale.  Kon  poteva  ammettersi  infatti  una  lesLoae  laitrale  (in^Ria| 
perchè  il  romore  andava  evidentemente  scemando  d* intensità  nel  5'  fd 
intercostale  subito  in  dentro  alla  linea  ppiUafe,  in  (xa7ispefideDZ&ib|É| 
del  cuore,  e  parchò  di  fronte  alla  lunga  durata  deUa  malattìa,  alla  dh» 
tensità  dello  stesso  romore  ed  alla  sua  qualità,  alla,  molta  facilità  delkif» 
ed  ai  segni  di  cianosi,  troppo  lieve  era  il  mitissimo  iograndimento  léip 
destro  e  mancava  ogni  indizio  di  sta^  ai  polmonii  al  fegato^  ai  noi  «ì 
ogni  traccia  di  edema.  Anche  meno  avremmo  potuto  ammettere  bus  ìéI 
isolata  deirostio  della  polmonare  od  una  lesione  aortica  ($teaoà  in  aiià 
i  casi);  perohò  qnantq  alla  prima,  oltre  all'ossero  cosa  rarissima  mi c|^ 
reva  proporzionata  la  ipertrofia  del  ventricolo  destro  «on  la  forza  ed  i^ 
del  soffio  cardiaco  e  la  lunga  durata  della  malattia;  qoanto  alla  8eooDÌa,I!ÌR 
trofia  avrebbe  dovuto  essere  piuttosto  al  ventricolo  sinistro;  e. quastaftlf 
bedue  non  era  dicevole  la  sede  del  romore  il  quale  presentavasi  noteitbif 
indebolito  ascoltando  sopra  i  respettivi  focolaj  dei  due  orifizi;  e  la  mzsami 
ogni  indizio  di  stasi  secondaria  infine  non  era  conciliabila  con  la  intuititi 
qualità  del  soffio  e  la  durata  della  malattia.  Poteva  ammettersi  una  iosofiiii^ 
tricuspidale?  Ma  anche  questa  è  talmente  rara,  che  forse  non  a;rTÌ«ujf 
come  affezione  semplice,  idiopatica;  e  poi  mancava  ogni  fenomeino  di TÌg4l 

Il  Dott.  Falcone  cbe  viene  dalla  Sardegna  ove  la  malattia  domina «^^ 
dove  gli  abitanti  in  buona  parte  si  cibano  d'orzo  mieto  ad  una  tem  ifià^ 
non  vide  mai  per  questo  un  caso  di  pellagra  e  ciò  lo  conyince  che  isei») 
malattia  non  influisce  sulla  produzione  della  pellagra  vi  ha  tutta  U  pu^^  ; 
Zea-mais. 

Pietrasanta  verificò  identici  fatti  in  Francia  e  in  Spagna.  , 

Il  Presidente  legge  il  seguente  ordine  del  giorno  Lombroso-M&rgAtl 
provato  air  unanimità.  i 

«  La  Sezione  d' Igiene  e  Medicina  pubblica  del  IX  Congresao  in  C*9 
€  udita  la  relazione  del  Prof.  Lombroso,  visti  i  nuovi  fatti  di  diffasìoae  **> 

<  pellagra  e  ritenuta  la  stretta  dipendenza  etiologicafradettaiDalAttiAfl"^ 

<  del  mais  malato,  fa  voto  percbà  il  governo  provvegga  a  rigoix»&  aorrd^u*^ 
((  sulla  importazione  del  mais  guasto,  e  con  istruzioni  popolari  MgP"^^ 
€  migliori  sistemi  di  conservazione  di  questo  prezioso  ed  ecoooiaico  otf** 
x(  alimentazione.  » 

La  parola  è  data  al  Prof.  Lombroso  il  quale  sostiene  come  per  i  dorila 
per  la  bonificazione  dell'agro  romano  valido  aiuto  potrebbero  prestare  cdl*  te* 
opera  i  condannati.  A  Torino  in  altro  congresso  si  discusse  questo  argcoi^ 
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die  avrebbe  dovuto  essente  inevitabile  in  un  caso  tale  da  originare  nn  soffio 
molto  forte,  molto  aspro  od  accompagnato  da  fremito,  come  era  quello  pre* 
'Sentato  dal -nòstro  inalato.  I^ensammo  ad  nn' anomalia  congènita  del  cnore, 
ìa.qaale  ci  parte  tanto  più  probabile  perchè  il  Monatti  aveva  cominciato'  a 
soflKre  di  affanno  e  presientare  fenomeni  di  cianosi  fino  dairadolescenza  e 
senza  che  fosse  andato  sog^tto  a  malattia  o  ad  infinenze  Qualsiasi,  capaci  di 
jMrodnrre  viziatura  cardiaca.  E  poicbè  la  clinica  e  i' anatomia  patologica  c'in- 
segano che  tanto  le  éomnnicazioni  interauricolari  che  qnellé  interventricolari 
ài  conginngono  ad  ipertrofia  del  'ventricolo  destro  e  stenòsi  od  atresia  polmo- 
iiare,  ritenemmo  come  segno  della  sospettata  anomalia  cotigenitiEi  la  detta 
ipertrofia  dì  destra,  rappresentata  dalla  maggior  lunghezza  del  lato  destro 
e  dfalla  base  del  triangolo  cardiaco,  dalla  maggiore  distanza  dell'angolo  infe- 
riore destro  dalla  linea  mediana  e  dalla  estensione  della  ottusità  al  disotto 
della  base  del  triangolo  stesso;  e  con  il  caso  dell'anomalia  congenita  ci  ^arve 
Wnciliabillssimo  anche  il  fktto  della  mancanza  dt  stasi  secondarie  al  polmone, 
ed  fegato,  ai  reni  e  la  mancanza  d!  edemazle  di  fronte  alla  grande  facilità 
deìla  dispnea  e  alla  presenza  della;  cianósi.  '      ' 

La  sede  in  fine  del  romore  nel  bel  mezzo  della  regione  cardiaca,  e  non 
alla  base  del  cuore  b  Inngo  il  lato  destro  del  triangolo  cardiaco,  corrispon- 
dente aA' orecchietta  destra)  ci  indusse  ad  ammettere  che  la  comunicazione 
delle  cavità  cardiache  fosse  piuttosto  fra'  i  due  ventrìcoli  anzi  che  fra  le  orec- 
tshiette,  sebbene  questa  ultima  maniera  di  alterazione  congenita  sia  più  fre- 
quente. • 

'>'  Bispetto  pòi  ai  fenomeni  paretici  della  metà  destra  della  faccia,  della 
littgua  e  delFarto  superiore  destro,  preceduti  da  convulsioni  cloniche  delle  me- 
desime parla  e  accompagnati  da  cefalea,  ci  parvero  manifestamente  dovuti  a 
legione  corticale  del  cervello;  segnatamente  della  zona  eccitabile  dell'emisfero 


e  crede  che  oggi  si  dovrebbe  esternare  dalla  presente  Sezione  un  altro  valido 
roto  adciò  il  Governo  metta  a  contributo  di  tanto  lavoro  le  braccia  dei  con- 
dannati suddetti. 

Il  Prof.  Pieirasanta  appoggia  le  idee  di  Lombroso.  Parlano  il  Prof.  Zucchi, 
il  Presidente,  il  Dott.  Bertone  e  ritenuto  come  :  1°  1  condannati  possano  riescire 
in  quel  lavoro  di  immensa  utilità  :  2^  Le  condizioni  igieniche  dei  medesimi 
Ddlgliorino  anzi  che  peggiorare  nel  levarli  dalle  prigioni  ove  sono  troppo  am- 
malati portandoli  a  vivere  alKaria  aperta:  3«  Clie  detti  condannati  accorre- 
fanno  volonterosi  a  tal  iavoiio,  si  vota  e  si  approva  air  unanimità  il  seguente 
Ordine  del  giorno  Lombroso  : 

^'''  k  La  IV*  sezione  del  IX  congresso  medico  di  Genova,  si  associa  al  voto  es- 
é  presso  nel  Congresso  internazionale  di  Torino,  perchè  si  facciano  contribuire 
e  anche  i  condannati  nelle  bonifiche  ^eiragro  Romano,  con  quelle  cautele  igie- 
4c  niche  reclamate  dalla  natura  speciale  dei  luoghi  e  dei  lavori.  » 

La  parola  è  data  al  Dott.  l<.  Chlminelll,  il  quale  parlò  in  prima  deirimpor- 
tanza  e  deirutflità  àM'*idrologia  medica  per  la  scienza  e  r  umanità,  Special- 
niènte  in  Italia  ricchissima  di  acque  minerali;  e  cercò  altresì  di  dimostrare 
Bl^come  dessa  idrologia  riesca  a  vantaggio  nazionale. 
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sinistro.  E  siccome  riteneTamo  che  esistesse  un  nesso  fra  la  lesìou 
e  l'alterazione  cerebrale,  limitanmno  iF  couDètto  di  q«éstkfM>]!iBbQ^«| 
meningite  grannlosa»  basandoci  per  questa  nlfina  sopra  un  ar^mento  £ì 
logia  desunto  dalla  frequenza  della  tubercolosi  polmonare 'toéo^fikaiiii 
anomalie  congenite  del  cuore;  e  sebbene  la  intensKft  e  la 
cefalea  indicassero  piuttosto  la  meningite,  tnttsrfa  i'ftnomfiii  S  ii 
e  di  paralisi  cerebrale  non  diShsI  ih  ragione  della  otrfinaim 
processo  meningitico,  ma  limitati  è  ristretfì  a  circoscritta  regBm,lì 
loro  parosistico  e  l'assenza  della  febbre,  dimostravano  pM  probafailfrii 
rente  embolismo  capillare  del  cervello. 

U  prognostico  nostro  fu  gravissimo;  e  le  prescrizfom 
sterono  nella  applicazione  della  borsa  con  ghiaccio  sulla  tèsta,  iieUs 
irequenti  con  senapismi  ^  nell'uso  interno  del  calomelanos; 

U  27  febbraio  il  Monatti  andò  soggetto  ad  un  f<»^  pamaà&e^fif 
sioni  clonicbe  alla  metà  destra  della  faccia  ed  all'arto  supefSHi»'  M^^ 
durò. locando  il  solito  pochi  momenti;  un  altro  0ù  Ifeve  neeUMiUi 
è  tre  forti  e  prolungati  ebbe  a  patirne  il  di  8,  in  uno  dèiqtlalif^ 
si  estesero  anche  agli  arti  inferiori.  Frattanto  la  cefìilek  era  toMi 
sempre  più  forte,  e  in  qualche  momento  erasi  presentata  infoBÒste 
quela  era  divenuta  sempre  più  difBcile,  spesso  v!  era 'stata  jMnoieMifi 
rado  erasi  riprodotto  il  vomito.  Dopo  il  dì  8  matzo  sopraggisffie 
giara;  verso  i  dS"*  e,  massimo  d8S3;  il  polso  <^llò  da 78  -a*^ la^ 
da  20  a  24.  Ai  due  polmoni  si  presentarono  Segni  di  conges^NÌi; 
rantoli  sottocrepitanti;  estesi  più  specialmente  ai  lobi  siiperioii  HA 
praggiunse  il  coma;  vi  fu  emissione  involontaria  della  oiine  ééb»f 
polso  divenne  frequentissimo  (140),  piccolo,  celere;  la  respiittiols^ 
sterterosa,  e  alle  9  pom.  accadde  la  morte. 


Dopo  ciò  venne  alla  conci usione  del  suo  tema,  opsi  concepita:  BiriTi 
e  necessità  di  definitivamente  stabilire  in  Italia  una  società  é^i 
dica^  il  cui  scopo  principale  quello  sarebbe  di  occuparsi  di  tutto  cBehiI 
a  promuovere  la  cultura  medico-idrologica  tm  noi,  e  lo  scopo  8peeial«,( 
di  agevolare  il  Governo  neirarduo  compito  di  completare  e  migliaitrtk^ 
gislazione  nazionale,  sopra  tale;  a  suo  credere;  ImportantiasinM) 
Espose  in  12  articoli  le  norme  pratiche  o  condizioni  essenziaif, 
delle  qjuali  potrebbe  essere  possibile,  egli  disse,  in  via  pratica  la 
della  detta  Società  che  ancor  manca  in  Italia;  promettendo  ìtSoè  di 
questo  argomento  la  maggior  possibile  diffusione  a  mezzo  della  G<ftstttat\ 
logia  Medica  da  esso  Dott.  Chiminelli  fondata  e  diretta  dal  19t9  ifips^ 
non  mancò  di  riconoscere  quanto  gioverebbe  aUo  sviluppo  ed  a!  progreB^' 
studi!  medico-idrologici  T^iuto  e  il  favore  del  Governo. 

Si  approva  il  seguente  ordine  del  giorno  Chiminelli-Zacehi. 

«  La  sezione  d'igiene  e  medicina  pubblica  dei  IX  congresso  in 
<i  coglie  con  plauso  la  proposta  del  Dott.  Luigi  Chimlnefli  di  istitttSrettni 
€  d'idrologia -nella  forma  di  altre  esistenti  alVestero  e  di  favoriresti 
«  speciali  d'idrologia  medica.  » 
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.F«9&a2tf  dóUa  nwrosfH^ia  eseguita  £4  ore  piii  tardi. 


'  Cwp(9!  .pipooio^  di  fprpp  regolari:  faccia  subtnmidà.  HaccMe  Violacee  sulla 
(tuulcia  .wifltai,  dipend^ttti.dà  stasi  capillare;  altre  macchie  anàloghe  sparse 
9il  l«tOi98tQnia.fad4oten)o  4egli.arti  toracici^  e  più  intense  sul  dorso  delle  dita. 
Colorite^  Y«mm&f^  g^otioQ .  al  di .  sottp  delle  ^unghie,  fiigidit^  cadaverica 
yorràW^;  «cplgir^^uto  verdastro  sulla  parete  anteriore  del  ventre.  '  ' 

n  iP(||a,n)Mve;.^ot^le  .come  mormalmente  e  molto  te^,  Sella  $na  faccia 
interna  in  corrispondenza  della  regione  temporo-pàrietale  sinistra,  sì  os^rva 
iui..e6si&tat^  r/^te  ina^iato  di  sangue. 

Il,  /Qfif%ftlO:  polio  voluminósi)}  peso  grammi  X450,  mostra  le  suecireouvolu* 
zioni  molto  appianate^  spi^oialmeiite  a  sinistra;  ove  però  so  niB  vedono  alcune 
làÌL  pr^unoenti^  pit^  i^rg^ie,,  mflli  e  di  colore  verde  scoro,  còrrispofìd^Btì  per 
Mde  aU!e9sudaiso  4^n^  ^^^  clura  madre.  La  intumesceilza  focata  da 
qioeato  àreonvoluziòni,  cosi-  gf  ayemeute  alterate  ò  costituita  da  una  raccolta 
mamoQay  «stesa  in.  .superficie  qualità  una  grossa  castagna  ed  occupante  la 
ìBB«M.Ì0|Bmne.. dalla  JL^6;  2^  eirconvolu^one  parietale.  Il  liquido  purulento  è 
denso  a..4ì  cgJi^re  Te):dasii;o«  ),*asce^  è  molto  superficiale,  non  si  estende  al 
di  iUk4«Ufk- 909^2^  portical^  ed  è  limitato  da  una  membranella  connettiva: 
4aiitOf  0U*i|itopk9  la.sc^tè^Jua  bianca  cerebrale  è  rammollita  per  edema.  Pochis- 
óiitoiJ9Ìqi»^|.|trova,  tai^tp  ^ei  ventricoli,  che  negli  spazi!  sotto-aracnoidali.  Ne&- 
iiiQa;ikl^r$aio]ie  apprezzabile  nei  vasi  della  base,  nei  ganglj  cerebrali,  nel 
ponte^  nel  midollo  allungato  e  nel  resto  deirencefalo. 
'  'Sicpro' limpido  in  piccola  quantità  si  trova  nella  cavità  pleuritica  sinistra; 
4tkìà»$UB(:ò  o|[>lit^rata  per* antiche  briglie  di  tessuto  connettivo.  Il  pericardio 
contiene  circa  una  cucchiaiata  di  siero  citrino.  I  polmoni  bene  sviluppati  non 


^  Dott.  Bier^narini  parla  delle  acque  termo  minerali,  e  in  special  modo  di 
quelle  di  Civitavecchia.  Spiega  la  potente  azione  di  esse  ammettendo  una  causa 
conplesea,  cioè  la  temperatura  elevata,  Tassorbimento  delle  sostanze  gaseiformi 
e  lo  flvilappo  deirelettricità. 

il  Dott.  Pierd'houy  dice  della  necessità  della  introduzione  di  visite  ottalmi- 
che  a  periodi  determinati  nelle  nostre  scuole  e  negli  asili  d*  infànzia,  oggi  un 
K^o.^^Bpenzaio  delle  ottalmie  granulose.  Parla  di  un  banco  da  scuola,  igienieo, 
da  \u\  ideato  e  che  si  trova  attualmente  esposto  nel  nosocomio  di  S.  Andrea 
Apoflitolo  in  Carignano.  Parla  dei  tipi  così  detti  Elzeviriani  e  che  invece  do- 
vrebbero dirsi  Italiani  perchè  dai  nostri  primi  editori  usati,  e  ne  fa  notare  la 
enperiorità  sui  comuni  circa  T  igiene  dell'occhio. 

.  .SI  ferma  suirargomento  della  sostituzione  del  nostro  modo  di  stampa  con 
Tinnovazine  dell*  inchiostro  bianco  su  carta  nera.  Dà  le  ragioni  fisiche  e  fisio- 
logiche di  questa  sostituzione  e  ne  mostra  la  supremazia  parlando  della  irradia- 
«ia»e  luminpsa  e  dei  circoli  di  difi'usione.  Tra  poche  settimane,  potrà  presentare 
al  pubblico  un  foglio  in  cui,  per  questa  quistione  d'igiene  metterà  un  po' di 
bianco  .sul  nero.  Si  augura  che  le  sue  parole  sieno  un  punto  di  partenza,  una 
spinta  agli  editori  per  una  prova  di  questa  stampa  oggi  preconizzata. 
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presentano  altra  alier&ziaiie.  bIF  incori  di  xBoxy  «tatat^  foil^ 

pronnzusiatft  nelle  pafli  pofltedwi  e  snperioii  BrosQKflij.  Aonruffiì  « 

la  glandale  brojachiali.  ^ 

Il  onore  fermò  ia  sistole,  è  di,  forma  e  di  volarne  .pTe».4»innnk;|[||r] 
pesa  grm.  205;  vuoto  grm.  195.  Sezionatolo  ei  è  yeii^csito  nel  setta!       ^ 
colare,  alla  base  dei  ventricoU  e  precisamente  neli*ar^at»4t/%5a£ 
larga  apertura  di  Agata  ovoidale,  il  cui  maggiore  diametro  diretto' 
mente,  misitrsi  2  centimetri.  Tale  apertura,  nella  quale  d  ^ 
fedlmente  rapiée  del  dito  indice  e  cbe  stalbiBsbé  una  liberi 
àn  i  due  ventricoU,  offre  i  oarattori  di  ^iìS»  e^gènìtef  per  ì  ssii 
lÌBci  e  levigatL  Tredici  milH&ietri  al  di  boIAo  di  easa,  «fempre  sirihaiÉ 
yentricolare,  si  osserva  dal  lato  destro  un'altra  apertura  di  figora  dlSSm0k 
pit  piccola  della  parecedeote,  eoi  suo  massimo  diaikildtro  .direèkeiirtkÉHI 
cbe  misura  circa  1  centimetro.  Il  oonfcorno  di  questa  seconda  afiotnil 
ì  caratteri  di  quelle  congenite;  ed  infaroducendevi  cuiQ6pill0  8Ì 
feria  polmonare.  Questa  arteria  Ita  il  suo  orifìcio  alquanto  più  Isastvi 
piccolo,  e  munito  di  sole  due  valvole  ò  da  uno  sperone;  cbe  ò  txm^' 
Biento  della  terza  lacinia;  la  valvola  bensì  tS  sufficiente.  Fra  la  ladoàj 
dblla  senulunare  polmonare  e  la  parete'  dell'arteria  si  penetra  in  n 
sacco;  profondo  quasi!  centimetro,  che  si  infossane! tramèzzo  ii 
Gli  orifici  e  le  vàlvole  aortiche,  mitrale,  e  trtcbspIdÀle  seno  sàAL  W 
ò  tatto  grosso,  ipertrofico^  di  un  bel  colorito  carneo.  La  paveto  M 
destro  nella  parte  media  è  grossa  1  centimetro';  quella  del  sxsistefc 
9  millimetri. 

I  visceri  addominali  tutti,  ma  in  specie  quelli  degli  ipocendij,  d  i^^ 
non  presentano  di  notevole  cbe  uno  stato  di  forte  iperemia.  Il  sangwlèl*! 
0  quasi  nero  da  jler  tutto. 
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Il  Dott.  Leonardo  Galli  obbietta  al  Piurd'houy  secredeohele. 
venture,  adottando  sin  d'oggi  universalmente  il  sietema  di  stampar  ó>»*'j 
nero,  avvezzate  ad  una  tal  lettura  potranno  resistere  leggendo  la  imonaflii; 
di  libri  che  oggi  possediamo  scritti  come  sono  nero  su  bianco.  ' 

Pierd'houy  dichiara  che  non  può  li  per  li  sciogltere  il  gran  prOtoH* 
è  d'opinione,  che  potrassi  sempre  consultare  e  leggere  gli  scritti  U^ti^ 
derno  sistema  inquantochè  ognuno,  apprendendo  un  giorno  a  leggovilii^ 
bia^nco  non  soffrir^  un  rapido  passaggio  colla  vista  da  uu  mommitdsirM*' 
sibbene  questo  passaggio  sarà  marcato  da  un  tempo  abbastanza  liiBg&>t*^i 
rebbero  solo  i  rapidi  e  momentanei  passaggi  da  una  seasazlone  visitati^ 
tra,  i  nocivi.  '^< 

Il  presidente  aggiunge  cbe  a  Roma,  negli  asili  e  in  molle  scoofest^ 
i  caratteri  bianchi  sulla  superficie  nera  e  questo  per  il  prinoipiodbei 
mente  risalta  ed  ingrandisce  una  figura  bianca  sul  nero  di  quello  elis  buJ 
nera  sul  bianco. 

Il  Dott.  li^ciillllog  legge  una  sua  relazione  sopra  il  nupaero  seapn^ 
dei  tignoselli  nella  provincia  di  Roma  e  degli  Abruzzi.  Indi|  fimnniafoiitr^i 
cbe  esso  crederebbe  acconcie>  non  solo  a  curare  quegli  infenm  S0  a  ^^ 
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Come  giustalnente  avverte  il  Lebert,  Io  studSo  delle  anomalie 
congenite  del  -cuore  ha  perooriso  tre  periodi  diverBir  mentre  nei 
tempi  antichi  avevano  esse  formato  oggetto  di  mera  curiosità, 
sulla  fine  dèi  t)assató  secolo  provocarono  invece  accurate  indagini 
anatomiche,  le  quali  flirono  il  punto  di  partenza  di  quella  investiga- 
zione étiologlqa  e  veramente  scientìfica^  a  cui  negli  ultimi  decenni 
del  secolo  attuale  venne  aperta  la  via  da  Rokitanaky  (1). 

Senza  tratteaerci  ad  esporre  ora  tutte  le  fasi  per  le  quali  è 
passata  la  dottrina  dì  tali  anomalie  in  questo  ultimo  periodo;  dirò 
che  la  migliore  clas^azione  d-ei  fatti  relativi  alla  comunicazione 
cdèUe  cavità  destre  con  le  cavità  sinistre  del  cuore  mi  sembra  quella 
di  CSosta*  Alvarenga.  Ne  distingue  egli  tre  gruppi;  nel  primo  dei 
^tran  coéipréncte  la  persistenza  delle  aperture  normali  del  feto, 
indipendèntemente  da  ogni  altra  alterazione  organica,  e  sono  i  casi 
di  comuntcaHoni  primtttve  6  congenite  per  anomalia-,  nel  secondo 
gruppo  ripone  le  comunicazioni,  congenite  o  posteriori  alla  nascita, 
consecutive  ad  alterazioni  del  cuore,  dei  grossi  vasi  e  dei  polmoni, 
e  SODO  i  casi  di  coinuvAcaziont  consecutive;  finalmente  il  terzo 
grappo  09mprende  i  casi  nei  quali  le  comunicazioni  sono  la  con- 
^gueoza  di  lesioni  in  siùu,  prodotte  ora  avanti  ora  dopo  la  nascita, 
e  eostituiseono  le  comunicazioni  accidentali  per  lesioni  in  situ  (2). 
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Oj)  LesÌebt;  Augeb.  Herzkrauk  in  Zienessen's  Handbuch  -  Sechst.  BcL 

(2)  Costa  Alvabsnga;  Anat.  Pathol.  des  comunicat.  entro  les  cavités  da 
eoeur.  Marseille  1872,  p.  9-10. 

fltabiìnieiito  quella  schifbsa  o  contagiosa  malattia.  La  sezione  persuasa  dell* uti- 
lità delle  proposte  ha  ad  unanimità  accettato  il  seguente  ordine  del  giorno. 

«  La  sezione  dMgiene,  medicina  pubblica  e  legale  del  IX  Congresso  in  Qe- 
€  nova,  udita  la  relazione  del  Dott  Schilling  8opi*a  il  numero  sempre  crescente 
e  dei  malati  di  tigna  fltvosa,  proveniente  dalle  provincie  di  Roma  e  degli  Abrazzi, 
f  ist  voti  che  i  nigBorl  preftrtti,  siccome  presidenti  dei  consigli  sanitari  provln- 
4  oiali^  facdano  ogni  aforzo  per  combattere  e  vincere  questa  malattia  tanto  su- 
€  dioia  e  contagiosa,  i 

Prende  la  parola  il  Dott.  Alberti  :  Sul?  osservanza  del  regolamento  di  polizia 
mortvariar  in  quanto  a  visita  necroscopica,  al  trasporto  dei  cadaveri,  ed  al  pub- 
blici  cimiteri.  —  Imprende  a  (àr  notare  come  nei  paesi  rurali  si  trascuri  di 
troppo  4àl  proprio  medico  fa  necessaria  visita  necroscopica.  Soventi  la  si  fa 
tardi^  talvolta  tardfssinlo  o  la  non  si  compie.  Richiama  su  ciò  Tattenzione  dei 
Mtmleipi  e  dei  modici  acciò  vogliano  cercare  di  ovviare  a  si  grandi  inconve- 
nienti. Indi  parla  del  modo  sconveniente  con  cui  vengono  trasportate  le  salme 
ìSL  certi  paeselli.  Oli  è  questo  un  altro  inconveniente  che  si  dovrebbe  correggere; 
attive  in  questo  richiama  la  vigilanza  dei  Comuni.  Inoltre  esprime  il  desiderio 
che  rautoritA  voglia  obbligare  i  diversi  comuni  1)  a  fabbricare  i  cimiteri  in 
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Fra  le  v&rie  maaiere  di  ocmunicaflioiiddelb  Mita 
sinistre  del  cucHre  quelle  interaarioolaiffi  sono  più  &e4tttBti  ik\ 
ìnterventricolarif  le  quali  non  costìtuiscoiH»  ipc  ^tto  i» 
mento  molto  più  raro:  ambedue  poi  presentano  sempre  ]»« 
casi  alcuni  punti  degni  di  studio  e  di  con8ideratio»e;erà 
quello  ora  narrato'  dobbiamo  prima  di  tiittt>  determinare» i 
comunicazione  interventricolare  da  noi  riscontrata  sia 
e'  dipenda  da  semplice  apomalia^  o  sia  invece  secondamii 
razioni  del  cuore>  dei  grossi  vasi  e  dei  poimoai»  o  dipei 
lesioni  in  situ  (endo-miooardite^  emorragia  acl). 

La*  origine  di  una  perforazione  del  setto  isìteraorM 
tertentrico)are  del  cuore,  dere  desumersi  da  oriterii 
criteri  anatomici;  e  cioè  si  deve  considerare  se  la  prima i 
stazione  dei  fenomeni  della  lesione  oardiaoa  rimonti  aao 
iiascita  e  in  questo  secondo  caso  se  fu  o  nò  preceduta  da 
atte  a  produrla;  se  l'esame  clinico  o  quello  necroscopico 
la  esistenza  di  alterazioni  cardiache,  vascolari  o  poLDUBiri,i 
possano  riguardarsi  come  cagione  di  quella  ;  infine  se  i 
anatomici  della  perforazione  siano  quelli  delle  perfonuioBii 
tive  0  secondarie. 

La  nostra  diagnosi  clinica  fu  di  anomalia  congenita  prii 
nonostante  il  fatto  della  prima  manifestazione  della  dispn^ei 
cianosi  al  V  anno,  sebbene  avessimo  potuto  anche  eoa 
ricordare  le  ripetute  epistassi,  alle  quali  il  Monatti  era 
precedentemente  soggetto,  come  iniziale  fenomeno  della 


località  molto  adatte,  2)  ne  sorvegli  11  modo  di  ftibbrìcazionp^  ^na; 
norme  da  tenersi  ciroa  la  sepoltura.  Accenna  come  la  legge  presemi  < 
più  seppellire  in  una  data  località  una  salma  se  non  qnajMlo  siano 
anni  da  che  vi  fu  posta  la  prima;  lamenta  come  sovente  le  fireseaàsìl 
legge  vengano  trascurate.  Termina  esternando  la  speransa  dM  l'astofi^l 
tener  calcolo  delle  sue  ossery azioni  e  costringerà  tutti  i  Municipi  aU'fi 
perfetta  di  una  legge  razionale. 

Il  Presidente  e  il  Prof.  Galli  parlano  associandosi  alle  idee  gius) 
TAutore. 

Il  Dott  i<aberdietle  avuta  la  parola  chiede  all'assemblea  di 
suo  patrio  linguaggio  francese,  ed  intrattiene  gli  astanti  sopra  un 
^tùdo  per  richiamare  a  vita  gli  asfittici» 

Egli  studiò  accuratamente  ia  questione  e  potè  eonvincerelt 
airopinione  generalizzata,  che  il  tristna  degli  asfittici  Talea  aigaifiotf* 
non  morte  e  adduee  la  ragione  soìentMca  di  questo  fktta  AUon|iitQàivi 
Bla  liquido,  sia  gaseffbrme  Tiene  ad  occupare  i  l^ronefateastiinolsieiBi 
guisa  le  fibre  inferiori  del  pn^mogastrico,  per  la  legge  ohe  gOTsrfiti 
Wfiessi,  si  mettono  in  Asione  le  fibre  superiori  del  o^iro  atesso  ^^ 
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d  l^rò^ioAttti'Ohe  per  hingo  tempo  nuuacbì  O&é  indìzio  di 
n^  Ciardigoa;  in  jcM  esoffiré  di  aaomalia  copge^ta  del  cuorej 
peiiciiò'Iei'eom||eiisazi€ui6  stabiUtasi  tìnq  da  pirixicìpio  si  jaan-^ 
poi  più-O' piano  Inngamenjte.  J^ebert  riporta  ìt  0930  di  un  u^mo 
dilani,  il' quale -aVefva  goduto  perietta  estinte  ,&9iQj  a  siei  me^, 
zi  tl)i  ^  &<  Petiimari;  riporti^  la.  storia  di  \^^^  ^ra^azza^  jj^. 
fino  ai' 35' anni  avem  potuto  coathtrr^.Yita- laboriosa. fienf;a, 
io-  alcuna  (2);  Vero.é  ohe  in  oasi  dì  questo. $:*9AerQ  può  nasoer^^ 
M>ìO  cbe  la .  ooBtnilDipazione  'Jni6rTenitrieolaro:.Qlasi-  prodotta; 
te  la  vita  estRHiterina  per  influenza  di  ma  causa  qualsiasi^ 
fdruffi  ne  oìta-alGuni' esempii  (8);niaquandO/  oomeneL  Monatti, 
storia  asamnestica  :si  mantiene  sotto  questo  rapporto  comp^-t 
bft&ite  negajtiva,  la  congettura  più  probabile  si  è  oke  V  anomaiijt 
4iaca  sia  ptvtbosto  primitiva..        .  . 

>'Jìa  tutti  gU anatomici  é. etato  notato  che  la  stenosi  ,0  ratresi;^ 
HlB'terJa  polpitmare  «  la.  4i)atazione  0  la  ipertrofla  del  ventricoli, 
itro'idcd  cuore  coincidono  freqiuentemente  con  la  perforazloi^Q 
■  Saiti  aapdiaci:  secondo  [i  computi  di  Costa  Àlvarenga,  basata 
lei ^ssev fazioni  j  proprie  e  d'altrui^  la  stenosi  polmonare  (com^ 
isì  4  casi  di  occlusione)  si  sarebbe  presentata  nella  proporzione 

li.':    •;:•••,'     .      .   •       ■ 


Q)  Ziems^en;  Handb.  e  Bd.  e.,  p.  297 


hUttAUi  0.  ;  Delle  perforazioni  delle  tramezze  del  cuore.  Speri* 
:^  l^t  t.  II,  p.  441  9  seg. 
Taruffj  \  Malattie  cong.  e  anomalie  del  cuore.  Mem.  della  Soc  Med. 
'  Belerà?  1S)75,  p.  39. 


(^  dei  nervi  apinaU  e  ai  ha  per  effetto  la  contrazione  tonica  dei  muscoli  che 
$Jùo  la  mandibola,  come  pure  dei  muscoU  della  retrobocca,  di  guisa  che  è 
'affatto  ImpossibUa  T  introduzione  d'aria  neUe  vie  respiratorie. 
Ibbaasando  l|i  base  della  Ungna  ed  inalzando  il  palato  molle,  il  Labordette 
be  r innalzamento  deirepiglottide  e  la  Ubera  circolazione  dell'aria  nelle 
jfronotiìali. 

^esenta  un  istrumento  di  sua  invenzione  già  approvato  daU'Accademia  di 
Ola  ed  adottato  in  molte  stazioni  il  quale  serve  facilmente  all'uopo  ed  è 
Bile  applicazione.. 

I  Dotti  BMi  preferisce  al  predetto  U  sistema  Pacini,  convinto  che  nei  casi 
fbB»H^  non  riescano  mai  impervie  le  prime  vie  del  respiro. 
tobordette  risponde  che  appunto  restano  obliterate  in  quanto  che  Tepiglot- 
li  adagia  sulla  glottide  e  solamente  col  suo  sistema  si  otterrà  la  libera 
[azione  dell'aria  attraverso  Talbero  bronchiale.   > 
L  «ègiilto  di  una  lettura  del  Dott.  Berline  circa  le  regole  igieniche  che 
IO  eeiDpre  vegUare  sui  buon  andamento  delle  scuole  inferiori  si  vota  que- 
line  del  giorno: 
La  IV  Sezione  del  IX  Congresso  Medico  in  Genova  fìi  voti  «he  neUe  scuole 
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di  41,97  per  100  (1)  ;  sopra  38  casi  di  perfcrazioiiB  dS  sgfto 
ventricolare  ricordati  da  Taruffl,  in  29  rarteHa'pbi 
ristretta,  oWiterata,  trasposta  o  non  separata  ÀtlPàotta' 
in  altri  87  casi  di  comunicazione  anormale  dtì  Vetilricdli; 
da  Gintrac,  se  ne  contano  82  nei  quali  l'arteHa  pò! 
ris tratta. (S),  CÓniune  parimente  é  il  tótto' dell' aftemiwi? 
cavità  cardiache  del  lato  destro,  e  specialmente  del^'tehlr'^ 
guale  si  trova  per  lo  più  dilatato  o  ipertrofico.  Da!  fttU 
ed  analizzati  da  Costa  Alvarenga  resulta  che  le  cavità 
cuore  si  presentano  alterate  nella  proporzione  di  9S,8  pfSt 
basi;  che  ir  vefntricolo  destro  lo  è  il  più  spesso  e  nella  p 
di  48,9'  per  100',  che  l'alterazione  jJiù  frequente  delle 
òdnài'ste'  nella  dilatazione,  la  qttale  ^i  è  presentata  94,44  tol 
e  che  immediatamente  ne  viene  T  ipertrofia,  la  tjuate  ftri 
55  volte  su  100  (4).  '       '   • 

Su  queste  basi  anatomiche  si  fonda  la  dottrina  mèdcsidc 
anomalie  congenite  del  cuore,  la  quale  dall'ostacolo  d 
prodotto  dalla  stenosi  o  daU'atresia  dell'arteria  polmonare' 
Taumento  della  pressione  sanguigna  sul  cuore  dèstro,  e  (p&nM 
forazione  dei  setti.  Questa  dottrina,  di  cui  il  fondatore  fa 
bio  l'immortale  Morgagni^  si  applica  certamente  at  massiino 


(1)  Costa  Alvarenoa;  Od.  c,  p.  54. 

(2)  Taruffi:  Op.  e,  p.  50.  .  -  , 
(d)  Nouveau  DictionQ.  de  Méd.  et  Chirurg.  t.  IO»  Art.  O^fcmmti-i^'mì 
(4)  Costa  Alyabenga;  Op.  e,  p.  40  e  41.                                  *  -  '>1{ 

«  elementari  e  soprattutto  negli  esercizi  ginnastiei  si  prooeda  seoondo-ìlt 
deir igiene.  » 

II  Prof.  Galli  mostrando  fotografie  delle  case  di  dubbia  vili  e  C 
contagiose  esistenti  in  Lucca,  ne  spiega  la  loro  costruzione  e  la 
cai  sono  internamente  disposte  facendo  notare  come  simili  case 
Germania  e  nel  Belgio  e  che  tanto  rispondono  al  loro  soopo;  d< 
qneste  venissero  adottate  nei  centri  popolosi  della  nostra  Italia.  Detts^ 
stano  di  una  corsia  nelle  quali  stanno  Tari  letti  1  quali  in  nuttare 
bero  la  media  della  mortalità  del  paese,  sono  circondati  da  una  cortittl 
in  massa  si  può  rialzare  e  nel  cui  mezzo  esiste  un  lumtciiio  a  ^€fls*i 
Igienico  disinfettante.  La  capienza  della  corsfa  presenta  un  rfleraMtè 
di  metri  cubi  d'aria. 

Colà  si  potrebbero  trasportare  1  deceduti  sì  di  morte  Tiolen(a<^4MI 
subitanea  e  i  morti  di  malattie  contagiose,  liberando  in  qnesdo  mx/on^-^ 
le  abitazioni  da  centri  di  contagio. 

Il  Presidente  approva  l'idea  del  Galli,  ma  la  vorrebbe  prefeiMiM* 
stretta  ai  morti  della  città  e  delle  campagne  escludendone  gliOs^edfllif^^ 
ne  debbono  avere  a  loro  una  propria. 
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dei  c^UmaiH>K  a  tutti;  poiché  qou  dj  rado  manoa  \4  .lesione  dell'ar- 
teria .pplmoBai:e^,  ch^  ne,co3ti|a^isce.il  punto  (^i. partenza.  L'orifizio 
di  que^tp  .y^30^  i^ì  r^sic^^tra,  talora  in  fiotti  i^  stato,  l^stiglogico  o  an- 
che cÙJaiatp^.e  cpAteiBjipprs^wawe^te  il,  ventricqlp, destro  ^pre^enta§| 
0  ipertrofico  o.  dilatato,  jcoi^p  precisamente  fu  Ji^  (Jue,os8er.vazioD4 
del  PeUi^u^f*i  (l).  1^  £^ppunto  i^  virtù  di. q\ieMj[  fatti  eccf^zionaU^ 
difiloiU  a  ridurci  sotto  la  legge  comune;  supponendo  cbeTostacolp 
circoIatoriO/sHuitto  altrove  fuori  dell'orifizio  delja polmonare  foss^ 
9Uficettibile  di  dileguarsi;  ebbe  prigine  l^t  'dottrina  di  H^ckel,  i^ 
qo^le  e^pretS3e  r opinione  che  l'apertura  del  tran^ezzo  yentricolai;6 
(osse  effetto  jd' iAsufilciente  attività,  forjnativa  e  di.un^v^rq.^resjt^ 
41  sviluppo,. e  che  la  st^^nosf.e  l'atr^^ia  polmonare.  fps3ei;o4 cpps^ 
gv^fuzsi  della  di^ainuL^óne,  dfìllà  .porrente.^nguigna  ^piinta  in qfiì^ 
vaso, arterioso.  Il  prineipio  sml  quaie.si  fonda  qu^^ta  ppJAione.venn^* 
esposto  da  Meckel  stesso  con  IÌb  seguenti  parola:  «»I.vasi  din^ 
nui^cono  sempre  a  pocora.pooo,  si  avvizziscono  e  si  ehiudono^  ^enza 
anteoedei^te  infiamma&ione^  quando  npjx  ^co^re  più  sangue  in  ess^ 
^i^  che  questo  stato  .dipenda  dallo  sviluppo  regolare  dell'organismo, 
copie  per.  eseippio  nelle  obliterazioni  delle  arterie  e  della  vena 
ombellicale^  sia  che  dipenda  da  qualche  causa  accidentale  (2).  » 

Cb^  nel  Monatti  esistesse  un  rilevante  ostacolo  circolatoriq 
nell'arteria  polmonare  e  tale  che  a  lui  sì  potesse  riferire  la  perfo- 

(1)  Sperimentale,  t  e,  p.  436  e  437. 

^)  Meckbl;  Man,  d*Anat  gen.  descrittiva  e  patologica.  MUano  1825, 
t.  !♦,  p.  202. 

Prondono  la  parola  U  Doti.  Oiani^  il  Dott  Margotta^  ed  altri  per  formulare 
a  questo  proposito  un  ordine  del  giorno;  se  non  che,  essendo  nata  alcune  diJP- 
fleóyU&y  si  rimanda  la  discussione. 

Il  Doti  Giani  PaolQ  parlando  suirallattamento  materno^  sugli  Istituti  di 
ICatarnita  e  presepi,  dice  cbe  immensamente  utili  riescono  detti  istituti  per  le 
tàmìglie  povere  e  pei  poveri  bambini  i  quali  ne  dovrebbero  altrimenti  morire  ; 
ohe  d' immenflo  vantàggio  riescono  alle  donne  che  offrono  la  loro  pingue  mam-» 
mfidla  al  sostegno  dei  nuovi  nati.  Insiste  però  su  che  ogni  madre  (e  più  la 
al^ifiie)  dovrebbe  allattare  col  loro  seno  il  propio  bambino,  e  termina  col  dire 
eb«  «gli  sarebbe  ben  fdUoe  di  vedere  attuata  una  sua  idea»  guella  cioè  di  isti* 
taire. un  libro  d'oro  depositato  nei  singoli  Municipi,  nel  qual  libro  si  terrebbe 
durevole  memoria  di  queUe  madri,  anche  agiate,  le  quali  avessero  allattato  il 
propic  bambino* 

Invitato  dalla  presidenea  il  Dott.  Ailiorti  legge  il  lavoro  del  Prof.  0eittl 
intitolato  : 

JìeUo  $UUo  presente  della  Tossicologia  e  delle  innovtMioni  di  cui  abbisogna, 

Hiusoendo  cosa  ardua  il  riassumere  ci  accontentiamo  di  darne  bi^vi  coa>^ 
clusioni. 
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razione  del  setto  ventricolare^  non  era  ammissìbile  oeppore  i 
per  il  lieve  aumento  del  ventricolo  destro.  II  trìangolQ 
l'area  .di  ottusità  assoluta  del  cuore  era  solamente  in  grrip 
aumentato  rispetto  a  questo  ventricojp,  avuto  riguardo 
alla  costituzione  d^l  malato;  che  se  in  modo  àsscflafoan 
valutare  le  dimensioni  ottenute  colla  percussione  lii^ 
regione  cardiaca,  saremmo  costretti  a  convenire  che  ap^ 
pena  raggiungono  il  massimo  fisiologico  di  persona  a4dÌr 
sarebbe  stato  poco  razionala  ammettere  un  grave  i 
circolatorio  nella  arteria  polmonare  con  un  ingrandlii^ 
poco  rilevante  nel  ventricolo  destro.  Tuttavia  là  ne 
presentò  l'orifizio  deir arteria  alquanto  più  basso,  pìutto^ 
e  munito  di  sole  dije  valvole  e  di  xjxiò  sperone,  che  era  k 
lacinia  rudiméntaria;  e  per  tutto  questo  potremmo  essere i 
ad  ammettere  un  vizio  primitivo  della  polmonare,  cagione 
della  perforazione  del  setto.  Avverto  subito  bensì  che  se 
valvnla  resultasse  di  sole  due  lacinie  e  della  terza  radi 
non  ostante  era  perfettamente  sufiiciente,  é  la  prova  i 
dimostrò  che  essa  bastava  ad  impedire  qualsiasi  rigurgito  de 
gue  dell'arteria  nel  ventricolo;  sicché  si  potreb'be  sdaioesfi 
porre  un  vizio  di  stenosi.  Ma  anche  rispetto  a  questo  deTW, 
mieramente  considerare  che  il  ristringìmento  era  di  poco  i 
come  lo  dice  anche  la  espressione  adoperata  nel  verbale  de 
oroscopia,  e  non  appariva  quindi  cagione  proporzionata  alT 
che  si  vorrebbe  attribuirgli;  ed  in  secondo  luogo  TÌHdarrdMie 


La  tossicologia  attualmente  è  neiradolescenza;  sta  a  noi  di 
fino  aU^età  adulta  acciò  in  appresso  si  svolga  robusta,  vigorosa,  arzocfflii 
proporzionata*  fino  alla  virilità.  A  noi  sta  di  coltivarla  con  amore,  ocm^ 
con  studi  severi  e  perseveranti.  Ma  a  ciò  il  solo  tossicologo  non  bià^ 
corrono  gli  aiuti  solerti,  efficaci  del  fisiologo,  del  patologo,  dell'i 
e  dell'istologo.  Chi  si  occupa  particolarmente  di  ricercho  chimiclie 
essere  tutto,  onde  se  non  lo  soccorrono  i  cultori  delle  discipline  jue^ 
spererebbe  di  farla  progredire  gloriosamente.  Ed  h  perciò  che  TAntodl 
Tattenzione  dei  chiarissimi  colleghl  della  nostra  sezione  ;  se  tottai^]^ 
applicassero  soltanto  le  forze  indivise  senza  larghi  sovvenimenti, 
un  tempo  troppo  lungo  a  raggiungere  lo  scopo;  noi  abbisogniamo  dli 
verno  concorra  con  mezzi  opportuni;  in  allora  provvisti  del  necessario^ Ij 
tra  procedere  sollecitamente. 

E  di  ciò  dobbiamo  bene  sperare  dacché  il  Villa,  attuale  Guardasi jil 
mano  alFopera  sovvenitrice  istituendo  quella  Commissione,  a  cui  fii 
lo  studio  della  prova'  generica  del  veneficio. 

Ha  la  parola  11  Boti  Peirelli  il  quale  trattando  di  un  nuovo  mxm 
canico  per  riattivare  i  movimenti  del  cuore  negli  asfittici  dice  ooffie 
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a  risolversi  il  dubbio^  se  la  lieve  stenosi  polmonare  non  fosse  piut- 
tosto l'effetto  anzi  che  la  cagione  dell'apertura  interv$ntricolare; 
la  qual  cosa  mi  pare  dovrebbe  essere  risoluta  nel  caso  del  Monatti 
a  favore  della  opinione  di  MeckeL 

I  caratteri  anatomici  della  perforazione  da  noi  riscontrata 
non  diffèriscgno  certamente  da  quelli  di  un'apertura  congenita  e 
primitiva.  0.  Pellizzari  crede  che  si  possano  considerare  come  as- 
solutamente congenite  le  perforazioni  del  setto  ventricolare^  in  un 
indivìduo  adulto,  quando  abbiano  contorni  lisci  e  levigati;  quando 
siano  multiple^  o  quando  essendo  uniche^  siano  molto  estese  ed 
occupino  l'area  trasparente;  infine  quando  siano  accompagnate  da 
quelle  gravi  anomalie  del  cuore^  che  ordinariamente  precedono  e 
sono  causa  dell'arresto  di  sviluppo  nei  setti  (1).  Prescindendo  da 
quest'ultimo  carattere,  attribuito  dall'illustre  scrittore  alle  prime 
due  categorie  delle  perforazioni  congenite  stabilite  da  Costa  Alva-* 
renga,  e  ciò  forse  in  virtù  della  dottrina  meccanica,  della  quale 
mostrasi  partigiano  (2),  non  v'ha  dùbbio  che  il  complesso  degli 
altri  si  attaglia  alle  perforazioni  interventrìcolari  primitive  e  in- 
dipendenti da  ogni  altra  alterazione  del  cuore,  dei  grossi  vasi  e 
dei  polmoni.  E  dico  il  complesso,  perchd  alcuno  di  questi  caratteri, 
preso  isolatamente,  può  appartenere  cosi  alle  aperture  congenite 
come  alle  acquisite;  infatti  una  endocardite  può  sopravvenire  a 
chi  ha  il  setto  ventricolare  perforato,  e  allora  gli  orli  dell'apertura 

(X)  G.  PbIìLIzzari;  Mem.  e,  SperimentàU  1858,  t  II,  p.  536. 
P)  Mem.  e,  Sperimentale  1859,  t.  III.  p.  143  e  144. 
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consista  neiratto  del  pecuotere  la  regione  precordiale  coUe  dita  piegate  a  mar- 
tello. Conforta  questo  suo  ritrovato  colla  narrazione  di  alcuni  casi  in  cui  egli 
avrebbe  cosi  ridonata  la  vita  a  persone  credute  completamente  estinte. 

II  Prof.  Panirnsa  legge  un  lavoro  del  Prof.  Antonio  Costa  Saga  sulla  poli- 
tica ed  igiene  pubblica  ovvero  sul  modo  di  migliorare  lo  stato  sanitario  na- 
zionale. 

Il  Prof.  Antonio  Cootn  Bmgm  di  Messina  (fervido  propugnatore  deir introdu- 
zione di  buon^acqua  potabile  in  quella  città)  deplorando  la  mancanza  di  alcuni 
elementi  essenziali  all'umana  salute  in  molte  città  e  villaggi  italiani,  per  la 
trascuratezza  dei  municipii  riguardo  air  igiene  pubblica  e  per  T  insufficienza 
dei  relativi  mezzi  tutelari  da  part.e  del  governo,  dimostra  la  necessità  di  oc- 
cuparci a  trovar  modo  di  far  prevalere  nelle  regioni  amministrative  comunali 
e  provinciali  le  prescrizioni  igienid^e  e  sanitarie  nonostante  gli  ostacoli  ilrappo- 
sti  dair  insipienza  e  dalla  scioperataggine  di  alcuni  amministratori.  Problema 
difELcile,  degno  della  seria  attenzione  non  solo  dei  medici,  ma  eziandio  degli 
economici.  Lo  stato  dovrebbe  imporre  a  rendere  esecutive  le  leggi  di  sanità 
come  impone  e  fa  osservare  quelle  di  sicurezza  pubblica,  del  servizio  militare 
e  delle  finanze.  Per  ciò  dovrebbe  crearsi  un  ministero  di  sanità  diretto  da  un 
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presentano  reaiduEi  ioflammatùri  i(l)j;i»fliit]fe^4ffttta|iaite,^l 
di  BooìUaud,  ancbei  queiido.acmiaiftrpJriiSwof^tQfMM'j 
interrentricoiarfì.iraiD^ìat  di  FammoUtatènten^^nakólSii 
razio^ié,  lìoa^SL  deire  ipèf^  queisto)  iidgaróiiìe$ìfitMi»ì<&  qoiii 
morboBó;  Aappòiirhé  nHiar  fip0rterai/pQii:^e<HDi|^l»ta^)jteri 
la  0Ì€»triES2a^i(tai»i(fóiffih]Di  <BirHv  i)CM»ar.4»flm»ìdo99'tt»aertBj 
i  oavtttterirjissègÉamr i  aAifma) lapeftuyai  (con^mMa  l^^^tseBl 
0Q£fa  1  cQinrieiiej  aoshe/dli  ^Gdoxtnac:;  ((8)«)'  •  ^ •  l  -r u.^o  ^ity^ao  ol-  •.  -  cM j 

^pW-dèl  détto  ef^aiiQKiJu^i  flutti  di  «iA'^eri|ttc^»(^gfeQita;4Ìtt 
la  pfflzfiùlBurioni.af*lai<ftlin«diipte  (trfe);  it)iÌ2toat&lifatt);«oiiMilt 
e:'Iefrigati>  e^la  pìi^graùide/tinetia  bhe^^  aUdòi^  jus^piaei 
oamanicadonp  rfra  :  i  due  tT^triooli;  :  ^jcouptf Ta;t  1^  ì9ffm9  u 
Ptìao6ek^B^qnàad0>ci6(st  metta.  Inra^apport^  bi 
dafì  duldoi  ed  anateikdbi/denoiaAtnflreifiateBnijfi  pmeedaat 
organiche  od  eventiiaili  ca^aoi'd£ded[eFìDtii)aà3er^ 
ohe  questa  debba  rignaardiarsi  oooie  pmmitbvtfri}  àatìatoM 
resto  di  sfviliippo  del'serttow'  ^    Hi      <:  r  i   c^ 

Lebert  osseri^a  giustftniente  che  ie .nostlie'OOgaisiam 
rispetto  alle  anomalie  congenite  del  cdoi^ ^sonolrliBà/it» 
disotto  delle  nostra  cognizioni  atiatdniiciM&  C#;  e  attestai  i 
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0  TmwFFr;  Op,  e,  p.  39.  ;♦.  ,  r,      -     ,         . 

[2ì  Bouillaud;  Traite  dea  mal.  da  coeur.  Bruxelles  1836,  p.  359,ibbé 
[3}  NouY.  Dict.  de  Méd.  et  Chir.,  t.  e,  p.  632.       .     ' 
[4)  Ziemssen's  Haudb.  Ed.  e,  p.  287.  :     '.  -  \ì  /  .    ''  " 
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profeaaore  d^gieue  ed  assistito  da  una  giunta  igienioa  oomposii  dini^J 
natori  e  deputati,  di  aionni  professori  della  facoltà  medieà  di  Boat  • 
illustri  igienisti,  chimici,  ingegneri  ec.  In  ogni  provinelaaiaaaespa 
sanitario,  altri  nel  circondari,  e  nei  elngc^i  comuni  si  potrà  aflMiTC 
ciò  al  medico  condotto.  V  ispettore  sanitario  proTlncisfie,  presiede  a* 
comitati  proyinciali  ;  altrettanto  rispetto  a*  circondari  ed  ai  conutsl 

In  questo  breve  ertratto  non  possiamo  riprodurr»  seBimetio  per 
i  motiri  e  le  consideraziool  del  relatore  in  appoggio  della  sua  MsiyO^M^' 
degli  ostacoli  da  lui  arvisati  contro  Tattuazione  del  suo  piano. 

Il  Prof.  Zwxhi  competente  in  tale  materia  ai  «1»  a  dire  chs  qvffi^ 
ò  degno  di  una  serissima  attenzione. 

Oggigiorno  esistono  tre  tipi  di  organizEazione  aamteria:  1.  La 
condp  lui  è  la  inferiore,  inquaato(^è  nella  Francia  sono  abbaatanfes  bsoM 
ma  manca  V  unità  del  corpo  medico.  In  Italia  siamo  presso  a  poeo  vHt 
condizioni.  %,  La  tedesca.  In  Germania  sono  pure  artimwwi  x  medici  s  br 
deiramministrazione  sanitaria,  ma  sono  membra  sparse  o.  mancino  di  ita 
tro  per  potere  agiro  concordemente.  3.  L'inglesd.  la  Ingliilterra  eiìite 
ganizzazione  sanitaria  la  quale  consta  di  un  consiglio  di  medici  ooa 
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pdf  la;  quale  In  <dtàgiio8tgit»u*ft  Qi  siffatte  anomalia  si  ritiene  gè* 
Éératmj^té  boiate  lmpo8SÌt)Ì)e^  e  8i  ammette  ^Itàato  una  diagnosi 
pròbalfii4delléibe4esffnej.0er lamenta  tton  presentano  esse  né  se* 
gHivfisìOi  nd^  fenomeni  liaztonaii  Goèi  4Speci^lì>  «su  1  quali  si  possa 
ftmdard^  una  ^diagnosi  diretta;  quando  apzi  il  giudizio  ^lla  loro  esi^ 

• 

stanala  dèv^sètnpireiesséréi  basato  jsopra  uoL'msiemdiidiiatti  i^oamne^ 
MA,  didlstiit^i jitozJHmadi  eidi^^f^  interpet 

trazione  vuole  essere  condotta  Òòn  acxior^iiiientoie  oasitério  molto. 
Ita  q^etf à  gùìèai  là'  dlagnoÀl^  si  rende  '  piéslbil^  'sebbene  s&pre 
difficilissima;  e<m  qtiesMia  pòesibllrtìà  ti  iCaaf^ani  (1)  eail  Mbirt  (2) 
banno'd^to  Splendidi  eséihpti/ che  onoriàa^  \ 

Di  fnaéslma  impói^témza^dia^no^icaè  iniunqjzi 'tutto  it  fatto 
della  pHtha  manifestazione  della  nìatatUa  sùbito  dopo  la  nassita. 
T^a  giovanotta  di  17  anqi;  lacuale  VBuno  rìoe^ata .  nella  clinica 
medica  di  Si^n^  durante  il  1878,  era  nàta  intensamente  cianotica 
su  tutto  il  corpo,  e  tanto  ebe  ita  giudicato  dai  parenti  e  dal  medico 
cheAinoiì  avrebbe'  potuto  continuiara  a  vivere;  la  cianosi  in  seguito 
diminuì,  ma  non  di  guisa  che  non  si  mant^iesse  sempre  ragguar* 
détòle,  '  e  >  per  tatto  il  -  suocessiro  lungo  periodo  di  tempo  erasi  resa 
Oostaintemente  più  manifesta  per  ogni  più  lieve  esercizio,  per  qual- 
siasi leggiera  indisposizione  del  corpo,  per  le  più  miti  commozioni 
dell'animo,  e  neir  ultimo  anno  per  il  sopraggiungere  ed  il  ripetersi 
mensile  del  flusso  mestruo.  La  diagnosi  di  comunicazione  delle 

(1)  Morgagni;  1871  p.  22. 

(2)  Sperimentale^  t.  XL,  p.  464. 

larghissimo.  Essi  si  eleggono  un  capo  ed  esigono  vere  tasse  dai  contribuenti 
per  tutte  le  opere  di  sanità.  Il  loro  centro  è  un  ufficio  quasi  ministeriale. 

In  America  si  verificano  condizioni  presso  che  identiche  alle  inglesi. 

Noi  dobbiamo  occuparci  seriamente  di  questa  organizzazione  per  ottenere, 
<X)me  089et*va  il  Saga,  di  potere  avere  ingerenza  diretta  nelle  cose  sanitarie, 
se  noi  non  vorremo  trovare  ostacoli  immensi  nell*attuazione  di  quanto  cono^ 
«siamo  per  principii  discussi  dalla  scienza. 

Il  presidente,  annuendo  ai  principii  dello  Zucchi,  dice  che  se  il  corpo  sani- 
/tario  d*  Italia  sarà  unito  e  compatto,  e  domanderà  cose  giuste,  non  tarderà  ad 
ottehei^  tutto  ciò  che  vuole  ;  che  non  basta  accontentarsi  di  fare  un  semplice 
ordine  del  giorno  detto  ed  approvato  da  pochi  e  che  sarà  letto  tutto  al  più  da 
qualche  studióso;  à  necessario  istituire  un*associazlone  medica  coi  nomi  di 
tutti  e  solo  allora  ognuno  potrà  ottenere  dal  governo  e«dairautorità  quanto 
^mestamente  sarà  per  chiedere. 

Si  vota  e  si  approva  air  unanimità  il  seguente  ordine  del  giorno  di  Zucchi: 

€  La  sezione  dUgiene,  Medicina  pubblica  e  legale  del  IX  Congresso  delPAs* 
<  sòciazione  Medica  Italiana  in  Oenova  fa  voti  perchè  la  direzione  deirAmmi- 
•c  Distrazione  sanitaria  sia  affidata  a  medici  riconosciuti  Idonei  allo  scopo,  in 
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cavita  destre  con  quelle  sinistre  del  cuore  non  potè^epoie  taà^ì 
mata  dalla  necroscopia  perché  la  malata  volle  abbasdomie  |] 
clinica;  ma  tutti  i  fenomeni  costitutivi  della,  omlaltia^e ilfi^j 
sviluppo  di  quel  gracìlei  orgaoismo  non  lasciavano  lopgoa^dflliibfgl 
Per  altro  se  importante  molto   ò  questa  sollecita  cbmgiraj[| 
fenomeni  morbosi  non  deve  dimenticarsi  che  ^a.  loro  toidii)» 
nìfestazione  non  vale  ad  escludere  il  caso  deiranpnjiaUa colpii 
perché  (come  già  ^u  avvertito)  la  compensazione.  stabilitaaì(irà 
Ipertrofia  del  ventricolo  destro  può  ritardarne  lo  sviloppofr^ 
tempo  non  breve;  |q  che  viejie  confermato  dallq^cf^ateag^ 
2ioni  del.  Pellizzari  e  di  Lebert^  e  Sebbene  p eir  un  periodo  iii^  | 
minÒì*e  àss^i,  lo  è  anche  dal  cas6  del  Monetti* .  '  ,  ;i  l 

'  E  quando  la  prima  manifestazione  della  malattia  é  tck  | 
un'altra  circostanza  notevole,  e  di  maggiore  imi^rtaM?^;!  se^f  | 
rifica  in  soggetti  molto  giovani^  è  là  presenta. ^i  turbpesifcl 
colatorii  e  respiratore  senza  che  abbiano  preceduto  afiiì^ioiùc^-j 
di  produrre  viziatura  organica  del  cuore,  0  senza  che  abbitm 

ceduto  alcuna  di  quelle  non  rare  influenze,  perde  qusJipiiiìesw 
generata  una  grave  alterazione  Cardiaca  senza  iestoni  Ts^Nq^j 
Siffatta  circostanza  si  verificò  nel  Monetti/ e  su  (liessa^iM|| 
non  poco  assegnamento  per  la  nostra  diagc^iv  .  ,  t\ 
Fra  i  fatti  fisici  deve  poi  tenersi  in  molto  ponto  la  dilfta2Ì9|| 
e  la  ipertrofia  del  ventricolo  destro,  per  la  cui  determfeaé»] 
giova  massimamente  la  percussione  lineare  del  duore.  L'importas 
diagnostica  di  tale  alterazione  yentricolaré  ^l)a$atàsiilM)li' 

— ■  ""^ff 

<  tutti  gli  uffici  amministrativi,  presso  il  governo  centrale,  leproTÌscàA^, 

<  comuni.  >  .  ,  j- 

Si  riprende  la  discussione  troncata  ieri  intorno  alla.co8truzia&»^^ 
di  dubbia  vita  ec.  Parlano  U  Dott.  Toscani,  Il  l>ott.  Margotta,  U  Pres.^ 

Si  vota  l'ordine  del  giorno  Toscani-Zuccbi-Margotta-Alberti-FedriL  ,. 

«  La  sezione  d*  Igiene,  Medicina  Pubblica  ec.  del  IX  Congresso  MeiJt^ 
e  liane  &  voti  perchè  provvedano  1  munìcipj  alla  diligente  ed  eflcac»^ 
€  della  realtà  della  morte  ;  ed  in  pari  tempo  alla  costruzione  Òì  cassi  ^ 

<  tuarie  destinate  principalmente  allo  scopo  di  rimuovere  proDt{km6Eii«^3 

<  veri  dalle  abitazioni  dei  poveri.  » 

Il  Prof.  Panissa  legge  un  suo  scritto  sulla  profilassi  riguardo  alì&£^ 
gione  morvofarcinosa.  4 

Il  Prof.  Panizza  dolorosamente  scosso  e  preoccupato  dinanzi  &l<J2«i«f 
cinque  persone  per  farcino  e  morva,  contagio  a  loro  trasmesso  dal  cs^'i 
tre  viUaggi  della  provincia  di  Padova  dal  marzo  1879  airagoato  1880,  rifi* 
scendo  'che  la  frequenza  dei  casi  di  contagione  fra  gli  animali  equini  oon  «^ 
danno  economico  e  pericolo  alla  vita  umana  dipende  da  ritardata  od  ootfi 
denuncia  degli  equini  sospetti  od  infetti  di  morva  0  di  forcine^  ^  ^^ 


r 


'■^i 

M 


-  5()1  — 

tòmico  della  sua  Kìpincidenza  con  le  perforazioni  del  setto  interau- 
ricolare  o  interventricolare,  esista  o  no  là  stenosi  o  l' atresìa 
bell'artèria  'polmonare;  e  il  valore  ne  diventa  anche  maggiore 
51tiando  sfa  possibile^,  come  lo  fa  nel  Monatti,  di  escludere  la  esi- 
ìrténza  di  lesioni  valvolari,  polmonari  o  vascolari  atte  ^  produrla. 
L'ascoltazione  ci  fa  apprezzare  inoltre  un  romoré  anormale^ 
lì  quale  oltre  a  non  essere  costante,  quando  si  verifica  è  vario  di 
qualità,  di  intensità,  di  sede  e  di  coincidenza  coi  due  tempi  dell.à 
Hvoluzione  cardiaca.  Per  questa  variabilità  lo  si  considerò  appuntp 
<5ome  pl^esso  che  inutile  allo  scopo  diagnos^tiqo  (1)  ;  ma  la  sua  esatta 
Jnterpetrazione  e  quindi  ì),  suo  positivo  valore  debbono  desumersi 
dall'assenza  di  lesioni  valvolari  capaci  a  produrlo  e  dai  suoì^  rap- 
porti feon  ràltèraziòne  del  cuore  e  coi  segni  di  disordine  meccanico 
del  Circolò  sanguigno.  La  scienza  non  possiede  ancora  copia  tale 
4È  fatti  minutamente  analizzati,  che  metta  in  grado  di  attribuire 
iiirascoìtazione  deila  regione  cardìaca  la  dovuta  importanza  nella 
fflagriosì  delle  diverse  specie  di  anomalia  congenita  del  cuore;  Roger 
T^t  altro  gliene  attribuiva  una  grandissima,  e  in  molti  casi  met- 
ttlfado  in  relazióne  il  ròmore  di  soffio  con  gli  altri  fenomeni  della 
iàalaifia,  é  riuscito  ad  istituire  un  diagnostico  esatto  (2);  ed  anche 
nel  caso  nostro  del  Monatti  il  romore  di  soffio  giudicato  con  lo 
flfessò  criterio  ci  fu  di  grande  giovamento. 

'*'     Si  diòe  che  il  più  spesso  sMncontra  un  romore  sistolico,  che 

i-  •  -  ' 

f  <2)  «UcpuD^;  Traité  de  Pathol.  Int.  Appendice.  Paris  1877,  p.  7a. 
(S!)  Nouveau  Bìction.  de  Méd.  et  Chir.  t.  e  p.  644,  citazione  di  Gin  trac. 

gli  OTVii  motivi  e  le  circostanze  particolari  onde  insufficienti  si  rendono  le  pre- 
scrizioni stabilite  in  Italia  su  questo  grayissimo  argomento  propone  un  nuovo 
piano  profilattico  contemplato  da  8  articoli. 

L*assemblea  riverente  alle  deposizioni  del  proponente  yota  ali*  unanimità 
Tordine  del  giorno  Panizza-Fedeli  : 

«  Uditi  alcuni  recenti  casi  deplorevoli  di  contagione  farcinomorvosa  dagli 
equini  all'uomo,  comunicati  dal  Prof.  Panizza  di  Padova,  la  sezione  d'Igiene, 
Medicina  Pubblica  ec.  del  IX  Congresso  dell'Associazione  Medica  Italiana  in  Ge- 
nova, ritiene  meritevoli  di  essere  prese  in  considerazione  le  proposte  del  re- 
latore. » 

n  Presidente  dichiarandosi  estremamente  soddisfatto  del  largo  contributo 
che  si  è  portato  nella  sua  Sezione  alla  scienza  da  tanti  benemeriti  sanitarii  e 
del  bell'orditte  mantenutosi  in  tutte  e  singole  le  discussioni,  dichiara  chiusi  i 
lavori  della  sezione  d' Igiene,  Medicina  pubblica  e  legale,  porgendo  agli  astanti 
1  ^Jiù  sentiti  auguri!. 


presenta  il  suo  massimo  d'inteagìti^  .^lla  l)as^^CQOit^ 
remore  ohe  credo,  dovuto  di  pp^%e9«A;4^Ua^Bfìi;|lt^ 
interaurioolare,  dey^  J*sw  n^iyggiqrp-.ff^^n^irJii* 
facilità  di  queirauom^Ua-  Altre,  yoH$)..l/f  sl^ì^^r^o^l^^ 
della  base  £i  propaga,  lungo  il  decc^^p  ^;afvt$  <diybeHl 
8idera  aillora  come  di  grap  valore  pier.  I9.  dj«gi¥)^  i|i 
L'arteria  poli&onare^fl).  :M^;unfaltr^;.«ap|[}alit4>.^(^;ie] 
Monatti  e  che  non  Iforo  riaordata  d^'  nessun  olisùoQ.i^l 
del  romore  sempre  siatollca^^b^  me39^  di^l^i^.  regioiM^lll 
e  precisamente  liei  centro  del  ventrMo}c|  ^astipp^con  ugoBlMfÉ- 
diminu2to0e;  d'intensità  propiagaiidosi  in {^iq^p^iiie  d^.4l 
focolai  di  ascoltazione  delkiDditra^.e^e.^s^L^  feipUfai^n 
polmonari.  La  ^&  di  .4u^to.rQmope,.l^iqiialft,fl^  wtw 
fu  notata  con  la.  perfor^zi(»^,,d§Ì  t^a^m^Jto  mié^^Nmìi^W 
crederei  agevolmente  per  r^giwi  4»aiomiQlÌ^^^  8piefe)9€iij 
sempre  trovarsi  in.  rappopti^.  poi\;qjje;i^^ew»^iat;;^feiiBA' 
condizione  debbonsi  ri£9rir^q,ue|.<^^Q^^aUj)iAcwi9!!l»9Ì 
fu  trovato  ripetuto  su  tatti  ìXo^la^  d'^ofllta,;sioiifi^  m^^^ 
determinato  il  luogo  dalla, eu^pr^ya}^mza.:^4^|a(j[i.^>' 
reaio*  -.1     '.      .,    ■■».,..■.!..•.!  r' 

I  disturbi  ciroolatorii  e  la  dispnea  At^ltiifal^r  ^^  9W.4 
focazione  facile  ad  insorgere  per  la  più  piccola  ^Q^W^M 
mente  facili  lipotimie  conducono  a  sospettare  un^aBOfi%aiU 


(1)  Ziemssen^s  Handb.  e.  Bd.  a,  p.  310. 
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Il  Dott.  Soniiiia  parla  sopra  alcimi  casi  di  guarigione  <2'i(2roc«/(z^^|^| 
orni;  riferisce  brevemente  la  storia  di  cinque  casi»  due  dlidroMÀioiaiV^^ 
UQO  d'idrocefalo  esterno  sifilitico,  nei  quali  una  opUTeniente  nutriziflAIJK 
sfato  acido  e  sovrattatto  il  soleggiamento^  ebbero  per  risaltato  I^  ^(ff 
completa.  Neiraltimo  caso  si  usò  pure  Tj odoro  di  potassio  ed  il  caiil^j 
Dalla  storia  di  questi  cinque  casi  Tegregio  autore  trae  le  seguactip^i 
razioni: 

lo.  Il  rimedio  del  soleggiamento,  nuovo  e  poco  conosciuto,  poò 
grandissimo  giovamento  e  fare  ottenere  guarigioni  im^pen^te  cqn^tri. 
inutili  e  qualche  volta  dannosi. 

2^  L'azione  di  questo  rimedio  è  dubbia*  Potrebbe  però  inteadsra 
tendo  che  la  enorme  quantità  di  sudore  tratta  dai  capo,  diminuiscala' 
4Bierosa  intracranica. 

3<>.  Kon  in  tutti  i  casi  sarÀ  questo  il  rimedio  a  cui  si  dayrà 


p. 


Bita  del  cuoi^  quàtldd  il  vèrifibhltiò  ii^  sógrgetti  giorztiì,  l  quali 
aòh  sàtirirotìo  l!iadèiifle' càpàb!  di^^  p^^  vieiAto^^  cardiaca,  o 

4tmbdo  lK)iid^]!irté^te  etìtiià  di  ^H  dis^  la  leinga^ aurata  della 
ìMiaiti^,  lA(m  éiìÉtéi^  eiÀnklii^  &it^  di  tìtàsi  sàngui gda  al  poI« 
iÉk>àe/àl  fégdt»  é^M^i^fÉ.  QKiéstìBL  ^tùpìil^ìmé  tm  v  cantinut  ed 
ii^jìsì  ^ìéordiof  càrd&d'  &  respiratori!  e  lisi  mànca^taf  di  é^^td 
iehoitìàtì  isiqtnlfb^io^iiMlatòriò;  di  dui  'il  iil^o  éi  >iìie(te  eed^pio 
f^  Hoimt^i,  é  dài^atfòi^  diaghoàtiéò  déf  pitt^  lÀif^rtsQit»;  edrastf^4 
CrófcàM' fó  dké^ i!%^afcètóté>  cai*attk*  vu],f;  ».  >i  ,1,.  i  ijb 

^'    M  moitlà^iifii  &'(M^€[  iu<  Mtr  y  jkÙmai^vks^Mn^^twg^mh 

fot^èò;  ùv^^é^Hoóii  ^bAa^piàH;e^'dèlldi*Bbp^dMòie'déF'cd^^^^^ 
iii^éeei  littìitatièsihi^'é'ici^io^riMo.^coufétoa  ìieì  Monatti^ìad  alotiù^ 
pAflti-'delia  ftldi^à^ei'àa'dér^  dèlie^  i^        '^udlé^'  cfòKìrAtàéìkto'i 
éértàtoatìàtéùn^ pb^  di&ì|ii<]tetico.  lift* ciànoti^ per  ima 

iÈ^^^pvA  né  a^é>>  ^MéQéH^f  ^  C6tùe^^  òai«àlCtei^  •  l^^gndwofiico  Mia 
è^Éii^iiicariMèi  dMlè^^od{tM&  destre  colle ^ca^^itài^nistro  dèi  euòrè, 
irqi^ìùdi  eòtìì0  eSbtto  diretto  della  inìscèki  del  èaugrie  réUósoccn 
^beiló'  artepiosio,  t^diéP j^éfl^bene  questa  mii^elat  n^  ^voHéoa  gràii* 
demente  la  produzione^  e  sebbene  sia  circostanza  acconcia  ad 
aNràièbtarhè  fa  estèciéioM  e  r  intensità,  tuttairìa  non  Ée  (Costituisce 
lÀf^^^ibiie  déterfninante.  e  diretta,  la  quale  doÀsìste  invece  nella 
t^isiiffi'cfènaa  édu^  citoàlazfkme  venosa  prodotta  dà  oàtacol6  mec^ 


(1)  Morgagni;  anno  e.  pag.  34. 


che,  ad    esempio,  aarel))^  tipa  I9  altre  una  contro-indicazione  un  deperimento 
dell*  organismo  troppo  avanzato. 

Il  bambino  restavi  i.prU»ii  giar^l  esposto  al  sola  e  a  del  sereno  20, 30  mi- 
nuti e  poi  40,  50.  Il  soleggiamento  sarà  sufficiente  una  Tolta  al  giorno  e  avrà 
ÌÉL  dorata  di  un  mese,  escludendo  i  mesi  invernali.  * 

Vi  Presidente  apre  la  discussione  su  questo- tema.  Il  Dott^  Oasparini  opina 
éhè  la  corrente  elettrica  continua  possa  sostituire  il  soleggiamento  in  quei  giorni 
hi  etri  questa  pratica  è  impossibile.  L^elettrieità  è  un  potente  rimedio  per  pro- 
vocare lo  scioglimento  dei  tumori,  edemi  ecc.  in  yarie  regioni  del  corpo. 
'-  'Il  Boti  Sbmma  si  dichiara  contrario  alle  applicazioni  elettriche  nei  bam- 
bini e  sovratutto  nei  lattanti,  essendo  stato  testimonio  di  accidenti  anche  per 
<^si  nér  qtiall  V  elettflcità  era  Punica  indiòazione.  I  Dottori  Pétréili^  Oàsparini 
dffóoba  che  i  timori  del  Dott.  Somma  sono  esagerati^  non  avendo  essi  nella  loro 
pratica  a  lamentare  gli  accennati  inconvenienti: 

'  11  Dott.  Pòrro  osserva  che  la  guarigione  del  bambiéo,  anziché  atta  diepari- 
zionéder  siero,  debba  attribuirsi  a  qualche  modlÉcàzione  nutritizia.  In  uà 
bambino  di  15  mesi  fece  la  trapanazione  del  cranio  e  T  evaèìiaziòne  del  liquido 
col  Die^lafoy.  L*atto  ope^tivo  si  ripetè  tre  volte,  rifb^màndoéi  A  hteie  Inter- 
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canico,  Non  volendo  ora  trattenenni  a:  calfàdmm 
della  origìm  dollaoianoai;  loph6lIni!»^dllnÉlbé>t^ef)lwl 
in  conferma  di  quanta  ha. detto^ mttlij|ijtp6A£a^'>tìfBMu9f' 
dotta  memoria  4i  CMta  Alraireoigailer  ittonalnliMl  d» 
La  cianosi  p^ih  manifostaral  neU'tiwienBa  diqnibd^ai] 
fra  il  sangue  yenofio  e  11  .Mogue.  artarteso^^b  ^aandoK 
questa.  conmn|caziiOinei  i^^en^  xh  ha  altnim  kfapportqifraiyii 
reetensifine,  l'wtcff^ità'eila  dpnata  delIfalti^MVitviBDl! 
tìBjìBi  eot^ertaj^  diji^PoaiupiDasione  'Ira  te  (catritàl^srte  eiJ 
sinistre  del  onore  per  i  respettivi  trBmèan^isrélvà  mmÈliH 
nei  .q,v^li' la  ^miscela  dei  àm\  sangui  fé  eiridèolal  Beil|i|iiÉ|i':< 
venbsa  derve  necessariaineiate;mesCxilaifnn4MB[*rattoidE0,^ 
cu(n:er  siaìn^ir<aprt^y  e  tuttavia  nion:siihttimsa8niinaniteUI|':i 
alonna  di  classi  ii)  qualsiasi-  ti$m|^/IjiatjQnÉi06i'fbaii 
nei  casi  di  comnnioaaieiie  del  .cnovr  déstrf  èba^dld! 
sulta  dalla  ìnsuffieiensa  della  circolasioneivèiiio^ilBliitir^ 
riamente  ad  un  ostacolo  esistente  net iK^itoteriiéi^nU tali 
polmoni^  e  il  più  spesso  .  air  orifizio  deti/mpteK|al<pbt 
Questa  infatti  d  la  dottrtoa  oggi  pofit  generalmente  vi 
torno  alla  genesi  della  cianosi,  ed  a  0{)nfeDma  di '^ai- 
tare anche  il  caso  nostro^  nel  quale  nenostuntairiu^ 
comunicazione  dei  due  vesitricoli,  poi(^  iegjgerindtDai^pt^ 
nosi  dell'orifizio  dell'arteria  polmonace^  né  tdti|dvé '« 

(1)  Costa  Altabbn&a.  De  la  cyanòse;  pag.  Sii  ninè^KIS' 
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vallo  la  raccolta.  Il  bambino  che,  eracoatò  il  aioto^  IriaN^vliJt&icl'i 
e  la  motilità,  ricadeva  nello  stato  deplorev<da  di  pnina-^qimttiD  là 
rinnovava.  -     i,,t.  ..;. 

Il  Dott.  Somma  ringrazia  il  Porro  di  questa  co&flldenàzJométad&aliA^j 
scientifica.  Il  Prof.  Campana  ammette  a  questo  rignanlottt  np^w' 
tra  l'azione  funzionale  della  cute  e  le  sieroee.  Chiede  al  Dott  Som«if^ 
nel  caso  d*  idrocefalo  sifilitico  abbia  avuto  ricorso  al  Éolegghassato;  ff^ 
spiegazioni  se  i  caratteri  anatomici  enunciati  pel  processo  tsOmoa^aiS^^ 
sivi  anche  a  quello  sifilitico.  Risponde  il  Dott.  Somaia  Qbe«gU«ÉMa<i|l|* 
Fopinione  di  quasi  tutti  i  pediatri  un  idrocetelo  stfilitioo,  cheiìei:a«MF 
stione  diede  pure  l'ioduro  potassico  e  in  ultimo  che  egli  non  #'  ^'^^^^j 
deiranatomia  patologica  dell* Idrocefalo  sifilitico,  e  aspetta  il  rs8poD0'iS?^| 
sene  competenti  alle  quaU  diede  a  studiare  la  questione.  " 

Il  Prof.  €lil»vai  tratta  della  cura  delia  ipertermia  puerpenki 
sere  le  alte  temperature  un  fotto  frequente  nei  processi  •piierperifi;sn('^ 
ricorso  inutilqaente  al  solfato  chinico  usato  ad  altissime  dosiì'dbei'tre,) 
granoni  in  poche  ore;  L'applioazione  del  Areddo  £fttta  Con  ia«ilii|i|)irfli'fl^^j 
in  un  lenzuolo,  metodo  da  lui  preferito  al  bagno,  abbassa  qtialehBi«lt*ls^' 
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MtacQlOi  mck^oaiiiofii  alla  «irc€taxkaì^iSatì||Tiignd^  matioò  sempre  la 
^ano^ì-éat^a  lédliattnliii  ed  aliIeggiidroieoUmiDeiìdiìto  lividastro  dei 
iQpuEèeatDiBliu^HdiaUe^inliiEibre)  ai)  l»mtoi^n}iMto' cavità  orbitària, 
aUftì  flnuccosli'  lidnaieiBie^a'faecjflt' A>rfeàlef  IM     4ita  delle  mani. 

. .  jPiaalfmmta^ poàiiaiiiid>  aanoveraret  Ara-  i  seg&i^  dìagiiOfitiGi  delle 
ammalia  «OBgenst^  del  emore  «^uelIa^^^drU  dimiiitraiosiè^  deHa  temì- 
yefvtumdél  oorpo)  q^éìiw'ìnMlìéibàta,^^^  fi^éMù^/quéilia  gmcitltà 
d^a 'QOflÉitaEi<me/e  >dà&tCÌvb  crtituppo  idelKorgaiflMio  'e>  quella  de^ 
formità:  Speciale  delb  dita  é  delle  unghie,  to  (jualì  àon  di  rado  si 
iUdQi^tittaD'iB  4a1ì*  ammalati.  <••,.. 

!•;  1^  ebiapii|taF0  taHittùcUo  fleleaso  itnportante,  eul^aalè^miseno 
An  qui  tjFsAbeMio,  debbo  irioordare  raì^eosso  cerebrale,  fi  quale  per 
fisatreaftatD.rappifessntattoicll&vàaméiite  da  ripetuti  pàrosismf  di 
6fB(QikìeBi  jq)astìci  e  óiTitatt viridi  f^  paretieS*  cotlse&àtivi, 

lot^strovatdiésaireii  prodótto!  ^i  leinboti^ml-  capillari  rioorreatL 
Itei iqwstai  futa  possiamo  '  anche  Ticarare  una  conferma  generica 
aifavow/deHa.  dottrina  delle  ioeali2Àd2ioni  cerebrali,  la  suppnra- 
2loiiai8fisendosL  presentata  iimltatà' alla  metà  inferiore  delle  due 
prfnierGirconyolozioni  parietali  sinistre  ;  ma  quanto  alla  ubioazione 
{treeira  dei  sìngoli  centri  psieo-^otori'  nulla  di  positivo  possiamo 
dedtttna,  (attesa  la  estesa  inflltra^iohe' edematosa  circostante  alta 
rstfscolta  purulenta.  E  sempre  rispetto  a  quella  dottrina  meritano 
cotfeBd6rati(mel0  spontanee  anomalie  di  sensibilità,  che  precederono 
alla  faccia  e  al  braccio  destro  i  vari  accessi  convulsivi,  non  che 
la  minore  squisitesza  della  sensibilità  in  queste  medesime  parti, 

pcimtnra  di  moo,  due  gradL  Koa  h  il  processo  morboso  ehd  si  combatte  con 
i^tiQflto  metodo  oMitBrmioo  o  sintomatioOf  ma  si  scongiurano  i  pericoli  di  una 
altissima  temperatura. 

I  Dottori  Pomari^  ManastH,  il  Presidente,  il  Bott.  Cosentino^  il  BotU 
Otvpùls^  il  Dati,  Verdese  ooncordano  pienamente  nell'idea  del  Prof.  Chiara  e 
^mm^tfon»  rotllità  di  <}ueato  mezsa  terapeutico  e  la  necessità  di  generalizzarlo 
Ttnoendò  i  pregiodizi  del  volgo. 

II  J)Qtl.  Chiarleone  vorrebbe  sostituito  al  metodo  delPacqua  col  ghiaccio 
Faeato  anMiiaiico  come  quello -che  òdi  applicazione  rapida,  aromatizza  Tarn-* 
bUtt^te,  e  Qoila  sua  rapida  OTaporaaione  spiega  nutazione  antitermica  sicura. 

.  Il  Dottk  Hùisaxffni  vorrebbe  sapere  dal  Prof.  Chiara  sei  egli  rinunciò  al 
Bollato  chiniop  anche  uel}e  fórme  remittenti,  nelle  quali  ferme  egli  lo  impiega 
con  vantaggio  alle  dose  di  unoo  due  grammi,  paventando  i  danni  di  dosi  troppo 
elevate.  Dòpo  spi^azioni  del  Prof.  Chiara  il  quale  dice  che  srrer  finunciato  al 
sidXsto  ohlnioo  aaohe  nelle  forme  pemittenti^  avendogli  una  larga  esperienrea  di- 
mfwrtvata  rinéfflcaeia  dal  rimedio,  it  Presidente  dichiara  chiusa  la  discussione. 
il  Prof.  Venissi  ha  la  paiola  per  narrare  di  un  caso  di  ampfHaxione  utero 
avarica  da  Ini  eon  féUce  successo  operata.  Premette  con  applausi  al  nome  del 


'  r^ 


'•■;>? 


la  eyidente  émmwiioììe  àeì  senso  madcoMró  "deiriErto 
destro  e  la  lieve  anestesia  della  punta  delle  dita,  àà 
persistenti.  Ancjtie  in  un  altro  caso  ebbi  a  notare  clfe 
sordini  della  sensihiUtà  avevano  preceduto  éi 
disturbi, motori,, c^^onati  da  tubercolosi  detl/a^ippa 
l'eipisfero  .c^r,^br^^.,destro(Ì);  da  che  der^^^lf» 
gare  cpi^e  .la  ^l^siqn^.del  peintri  mofiori  cdrebr^^^p^ 
d4fttwbp:fall^iiw4^d^^  c^ufri  sepsi4iiivi>.  dsv.SBieltìi* 
moUqi  ipntottt.^^  distìnti. .  ì.-ì.    l; 
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Non  ò'  por  ripetere  la'  stòria  dello  ràtérMi&fllB  «< 
Àptilfcazioni  oUetfói  pubblicMamo  lafia^rà2ldné'oli!ftidtdi 
càsi^  ma  sibbeAe  perché,  rendendoli  noti,  créd&Éto  àiètìo 
ad  aumentare  il  numero  dì  quei  pochi,  che,  "circa,  udì 
si  trovano  registrati  nella  medica  letteratura. 

Di  queste  due  istorie,  che  io  in  breve  radconto,.  jni 
gentilmente  concessa  la  pubblicazione  dall'.IllusirissiiBO  Si(j 


(1)  SperifMnMe^  1B77. 


Mvro,  chB  portò  ndUa  ohimrgia  ostetrioa  ntia  ai  ajr^Ktà  eiaBft» 
Nel  sao  oaao  si  trattava  di  una  nana  a  bacino  Tiaiato  ia^.  gndO) 
U  metodo  operativo  aegnito  fa  queHo  del  Porroi»  però  per.  mtttifti 
sicuro  da  una  emorragia  col  tetmooant^rìo  procedette  «ila.aetioB» 
poehi  centimetri  aopra  del  oingMlo  strozaaAte;  iaoltra-uaè  H 
mino- vaginale.  U  feto  fa  estratto  a  termine  vivo  eoa^  diamefri 
^840  grammi.  L^operazione  fa  fatta  il24'giagno:  al  2  1iigli»«  tolti  1^ 
tura  :  r  11  ritirato  il  drenaggio  ;  il  16  la  donna  potò  itmpatiriaNL       ■^*. 

n  Prof.  Peruz2i^  tlaaaando  a  oonaiderasionipraticbe«  ai  dttmanM^** 
sempre  eseguire  Tampatasiione  aterina  dcqto  l\>peraaione  eaean 
quei  casi  in  coi  la  vìziìEitwa  del  ìiacino  non  aia  tate  da  Ailr  éèpvbt» 
in  una  auocesaiTa  graridanza  l'uaelta  di  nn  fetò^  a  7  aneai  ctÈttU^^ 
Titabìle  mediante  la  proToeaaioiìe  del  parto  pi«zaatiiiio^  roetètriovfli 
auto  a  non  praticare  Taecenaata  miitilazf0ne  dell*iitera  IPénaiaala 
Iattura  aécannando  ai  Tantaggl  del-  drenaggio  addomino-vagiv^^ 
la- dovute  lodi  ai  metodo  Lister^  ohe  rBaerpos8ÌbilB:a|'dimeBtOBe<9eNi^ 

ir  Prof.  CAuiréi, BOA  creda  aeceaaario  il  drenaggio  addomin^ 
che  le  sta41sticl)e  dell. operazione  Porro  non  aono  eaattB^  invita  1«8U< 
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tqdre  E.  Qom^^U  Bel  cui  Tp^o  ìq  ^a;  ^^iai^A^  #flor/;bè  farono 

Ì^Q^  ca^  ,1  si  trattava  di  nn  tal  Giuseppe  Scatam  di  Firenze,  di  anni  78^ 
della  Pia  Ciìsa,  ii' quale  dà  lungo  tempo  soffriva  di  dolori  intestinali  e  di  diar- 
rW  6d  a  cui  iuttò  ad  uh  tratto  cessò  la  detbca2ione.  Curato  ion  te&ultato  ne- 
gativo per  mezzo  di  òllsteri  e  purganti  durante  tre  j^omfnel  pio  stabilimento; 
fb'  lo  Scatarzi  ifafine  «trasportato  al  B.  Arcispedale  per-Pulteriore  cura.  < 
'  Questo  iiìdiiiidcto^  ^ebbene^  veccMo,  area'  discretameuW  conservata  la  nu« 
trizione;  la  cute  era  pallida  e  fredda,  ma  di  colebè^io^  cachèttti^  il  volto 
ippocratico,  il  v^ntra^  mAtaodzzata  %■  d(da&tA.  pftC:  tutta  àtt-jQaoda-Mflfltifio;  il 
dolore  però  si  esacerbava  alla  minima  pressione  e  la  percussione,  che  ci 
faceva  sentire  o^Q^^ip^ni^  tollerata.  H 

polso  si  sentiva  piccolo  e' aad9minale.  la.  defecazione  era  impossibile,  scarsa 
la  emissione  ^elfa  (yrinàL  II  singhiozzo  cbidiùciatonel  di  preccidente  si  man- 
teneva tuttora  e  vi  si  U{)ÌY^,  il:  v^onùtp  fi  l^^q[Q)l^U  impermealità  del  tubo 
intestinale,  anche  ai  gas.  La  diagnosi  si  fu  di  occlusione  intestinale  per  pro- 
bftbBe  aectimalo;idii maftnie^fecafiidovuto aU^aUéraàoAicM^  eitterìte 

<9]6Pica.ch^.p«rAami^.da  t^nts»  tempo  neiriAdivìtoa;  Aw^ra  noi  volammo 
1^^.  i^en,mf)i^9jre,  bi^  cm  i  clisteii  ordina^  potevasi  vincere  La  occlusione» 
t^^. più, 'cip. la  <{QnJl^ÌJQU£^  ^rrpa. jjreqed^nte  e^.i  dolori*  colici  abituali,  ci 
&cevàn  temere  ohe  forse  si  potesse  ^ìk  jiello  int^tino  esser  formata  qualche 
ulcerazione. di  natura  puramente  catarrale. 

^''ì^oit  ostante  però  VySBo  dei  clisteri  e  la  ingestione  di  alcune  piccole  dosi 
df  esloméfanos^  non  si  attenne  alcuna  defecazione  ed  il  bagno  ripetutosi  varie 
volte  calmò  solo  in  lieve  grado. e  per  poco  i  dolori  addominali.  Continuando 
quindi  il  vomito  ed  il  singhiozzo  con  tutti  gli  altri  fb^olaeni  deaqitii  più 


aaiioiiifare  P^aatUaza  della  statistica  e  a  «emplifloare  un  atto  e|>«rativo  tanto 
iai|iQrtaftte,  rendendolo  aoeessiblle  a  tutti;  riprova  l'uae  del  termooantexio. 

II  Prof.  OhfktHtonefiì  studia  di  stabilire  le  indicazioni  dell'operazione  Porro, 
dorrebbe  tolto  Taborto  ostetrico;  Tembriofomia  a  fèto  vivo  Usciata  ai  eritario 
del  pratico;  nelle  Tisiature  al  di  eotto  di  7  centimetri  imporrebbe  il  taglio  ce- 
ttpeo  .modifloato;  la  statistica  non  è  contearia  a  questa  operazione  e  il  Dott. 
Berrati  lo  dimostrò  nel.  suo  lavoro.  11  Prof.  Chiara  non  è  punto  dell'opinione 
del  Dott.  Chiarlfione;  la  mortaUtà  deirembriotomia  è  di  gran  lunga  inferiore 
flndi*  a^qasUa  data  dall^ampntazione  utero  ovarica.  Il  Ifrof.  Porro  comincia 
osi  -.ililisndersi  da.xma  strana  accusa  a  lui  rivolta  dal  Prof.  Maoari,  di  cui  de* 
iriiora  Ta^sessa,  S'intrattieDe  a  lungo  suiriadloazioiMi'den'opsraKiQiie  cesarea 
da.UDdi  PBOflifliepifca  e  erede  utile  far  notare  c^  la  sua  operazione  fu  eseguita 
ssdtsa  il  sussìdio  Lkteriano  in  temi^  di  febbri  pnerperali,  benché  anch'agli 
liOGAOSoa  indispèoanafiSl»  il- metodo  antisettioo  ai  aostri^éiornl.  Non^credetaito 
Utib».  il  drenagigio  addemino^vaginala.  Il  FroL  Belluszi  fa  notare  al  Porro.cba 
egli  avrebbe 'Volentieri  asportato  l'utero  nel  suo  caso  se  remòrragia  fossa 
ve^aita  dal  oavo.uterfiio.  -^  Il  Dott^  De-^Paoli  nota  ohe  Toparasfcme idei  Porro 
potrebbe  essere  indieajbi  in  casi  di  rottura  spontanea  del  fondo  dell'utero. 
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floprà,  credemmot' aliasela  utile  TapiAieazìetie  di  tm  éiAMGBbaS 
malva  ed  qMo  a  parti  agbalì,  p)»i<chè  qmste^il  pift  HlBOMcf-lidi»  lA 
mcerazioni  intestiimti*  A^pérammorappàìsdaeiilivdà^i^ÌK^ 
B.  Arcìspedtie  Hi  Firenze,  aair^grègio  amie*  kcitfeó  IMIb^tiA) 
betta  avesse» ìil  aerbatoio  ad'  1  metro  e  ittezKa  ^'alleÈìEt,'  TfeiMuv 
Ma  prodtnse  cfifélta  alcuno  e  solo  fir' evaènata- -adDeétMali 
soooedere  ìitfotBi  «pili'iaivll  un  altro  enteroeliemà  ^grsAmvk  cnapl^ 
eonftilsiBerintqo^ta^diie  metri,  e  qnesto  fa  segcAlo  «  tirmiai 
^laiaBióne  di!sivaeràiiiaria^aQliit&  di  'materie  f etili  iflUile  « 
oml^iakHie  itoli»  feti(ùe<!e^  t  la  inaillina  €  f(à 

nnovo  enteroclisma  di  pura  acqua  alla  temperatura  oMihftt^  jm 
iniesbìnoi  :    .  •   >    '  .  i 

Si  osservi  che  nella  seconda  applioaalone  dello  enfei^écfin^l 
diceva  di  .se^we  il  S0pore  dH  Hquidi  inieiMi  <e  ^ìbS  ieall» 
gifainszo  ecopparvero  subito  dopo  la  prima  deff^cazfone  i^bentek 

Ia  diarrea  peW^  che  aveva  continnaito  ]^r  vairil' meei  nel 
tornò  in  campo  ed  infrenabile,  e  non^tahte  tiitté  le  cen^(À 
dosso  rindividno  alla  morte 'in  poco  più  di  dne  settimane. . 

Ali'aatopi^  esegnita  dalPegregio  Doti.  Alessandro  Tìiteilìi 
enterite  generalisfeata  e  varie  nlcérazioni  di  natura  càlarraie^  d» 
Ploravano  la  nostra  diagnosi,  ci  facilitavano  T  intendere  eoùetii 
l'oedusione,  sapendo  quanto  siano  fadli  i  ristagni  di  mateife^Niifilil 
lati  di  ulceri  di  quella  natura. 

Il  nostro  secondo  caso  cbe  fa  coronato  da  eguale  successo 
enteroclisma,  ma  nel  quale  potemmo  salvare  l'individuo,  non 
concomitanze  uiorbose,  fti  in  Faustino  C.  di  Firenze,  A  amìilR, 
Airepoca  deirammissione  egli  ci  raccontò  che  da  varfo  tempoMM 


Il  Dott.  BerruH  ringrazia  il  Doti.  Ghiarleone  d*aver  ricordatoci 
insiste  suiresattezza  delle  cifre  da  lui  riferite  e  Ifmitata  la 
per  100.  » 

Il  Prof.  Penizzi  difende  T  utilità  del  drenaggio  addomino-vagiiuStilj 
a  che  gli  sia  risposto  sulla  questione  da  lui  posta:  «  Se  sia  leeHd 
€  Tamptitazione  utero-ovariea  a  quel  casi  in  cui  la  viziatura  ié 
€  tale  da  non  permettere  in  una  suecessiTa  gravidanza  11  pass^^' 
e  di  un  feto  di  7  mesi  evitabile  colla  provocazione  del  paHo 

Il  Prof.  Peruzzi  ripete  la  sua  interrogazione  lasciata  In  edepesfri 
precedente,  se  cioè  il  taglio  Cesareo  debba  in  ogni  caso  essere  eoni 
l'amputazione  utero-ovarica.  Il  Prof.  Porro  vorrebbe  precisati  h 
formulata  a  questo  modo  non  si  saprebbe  se  dovessero  avers  la 
embriotomia  oà  il  taglio  Cesareo.  Il  Perùzzi  risponde  die  queste  i 
individuale;  altri- fti  l'embriotomia,  altri  il  taglio  Cesareo  a  sertw^^ 
speciale;  egli  domanda  se  sia  lecito  in  alcuni  casi  di  taglio  Cesareo i 
Tutero  alla  uMudre.   II  Prof.  Porro  dimostra  che  questa  uecesfit*  «*] 
messa  a  prióri  e  chiama  in  questione  cosi  importante  il  pàfore  ^^ 
Il  Prof.  Chiara  dice  nel  caso  supposto  dal  Peruzzi  di  Urto  vlti^il***' 


j 


r 


t#^  aU'^dp^e  «.cbc^tJia^ipBi  ec»  in  lu^itìlidewNeLdLd«itobì:«P6rò  em 
8^W  f^HP(  dft  J^^ti  4olorl  a4doi9Ì^  Uùlì»  )t«U)di;6  Épeéìalmciiita 

«^  r^m^  i(]^ÌUoal04  II  !iM08i^^.  d^  g^^id^tk/iatfitt  muncavai  j9  oèl 
di  6  ot^iiliMr?  iiQpjtayi^'Iubjita  4o^r^eah4$^^  gtdiAim  :dii(^Uoiidl  >iiém 
ghivezprtava^t  jrÌQcyiio,£<^,dQpa  ^  òr  ripetofar  nel  dlt8fteaH>^T|»i!ie^  12  tolto 
IV  brie?À 'internauta  «per. bri97i^4$impot:;Na^  mbitìà  Fàiifénnp  À^ 

bagpo (iiiald^ ^> iuia?Q< Ql^.dii  rj^mp !s#pmimtrAtogliiino»if6à^'titii& ìakono^ 
^b^n^  ii^Qi^.fc^fse^jcepf  »l4i,fuori|,iI  dii^larf  add^Atùmli  ocùaUnuf^^ 

9jgcl^  ^Crijdepi^  apyBUfV  mar^«fk  4©1 .4if7.:Y9mi»;ftit*WtOi&>lAiléi(Épadale,'pOT 

Ài  primo  esame  constatammo  la  gracilità  della  costituzione  indìiddoàla 
^:^m  ip4w^  9]f  P^Uor^fclellarreute  r^  ]tì^^^  Vi 

er%YQltp.ipp9pr^iq9,,piisQ  q94si  UlifoEiik^  6  tlOga^^  c^jpertlEi  jdi^patinà  bian^ 
castra,  den8pp.?ìffi|a>,jÀ,  ^¥^»tj;e,4wpatr«Taifd«f^e6ao;  ti  (vuoto 
i^»:0ffiriv^^iPi(C9d[B|riam9ato*  df  fionofitib;  .la  palpafldoni^<  ^oew^sétatisi  dei 

Era  chiara  quip^i  l^iH^lo^iOiiei  i|it^ti9aley!tb<etp6rò  dòvead 
ùh^J^  .^i^if^il^rfi^i^  FMì  di9V  digiuiìc^  pofohd  rosane  4eU*ftddpme^  d  Iacea 
a^ii^ri.i&olQp.  e  J^  p^  i^ippre^^^il^  d^  tenui  affatto  yqoìL  La  causa  del^; 
l^Q^Q^V^Q^^red^wm^  cjie  fo&pe  4ft7f^  a  materia  fetali  antkba  e  forse  a^ 
niiftx  p4fftì^la9ar.9H)4^t4  d^'iat^atin09  coma  sembraya  indicarci  la  ^psi 
abitaale. 

,  .l^ii.bsvgpp.  i^ldo  noQ  fa  sopportato  dairiufermo  ed  ammaestrati  dalle 
Qi^l^qnz^.già.c^^iut;^  da  ]ni  stesso»  che  i  purganti  ed  i  clisteri  semplici 
efa^oi.^utUiyj^nt^pdmf  1q  0nt^o<?}isma.  Prescrivemmo  nel  tempo  stesso  dal*' 
ff^q;^  ^ISf^lt^  a  de^  gl^iaccio  in  piccola  quantità  par  sedare  il  vomito,  al^ 


a  Bi}|^£OraJL  .411^  ^eipo  dai  70  ai  75  mm^t  ad  egli  in  questo  caso  tenterebbe  tprima 
di-estrarra,  il  f^to,  pei:  le  vie  naturaci  (forcipe  o  yerslone).  Dovendo  praticare 
il  taglio  Cesareo,  non  praticherebbe  giammai  il  taglio  classico.  Il  Dott.  Glpar-- 
laone  si  associa  i>iana0ieD  te;  diinostra  cheli  taglio  Cesareo  modifloato  dal  prò- 
lÌM#Qr, Porro  dà  \  più  iuainghieri  risultati.  11  Prof.. Pei*uz2i  dice  che  egli  ha 
sempre  Intasp  parlare  di  taglio  Cesareo  eemplice.  Il  ProC  Porro  osserva  ohe 
sp^  pQll%  sua  modificazione  si  ottennero  guarigioni  non  ottenute  da  un  secolo  : 
ered^  però  che.  debba  ayarsi  presente  il  caso  fortunato  del  Belluzzi  ed  in  ai- 
cai^  easi,  dato  la  facile  emostasi  ed  il  pronto  intervento,  risparmiare  T  utero 
alla»  <lanna.  U  pott.  Ferrari  fa  notare  l'importanza  del  metodo  Lister  seguito 
rigoroaainfui.te  nal  caso  fortunato  del  Tarnier.ll  Prof.  Chiara  itisponde  che  il 
Porro  fece  notare  ohe, egli  non  esegui  punto  il  Listerismo  nel-  suo  caso  di  am- 
putaaione  i^tero-oyarica  e  che  si  trovaya  in  tempi  poco  propizi,  giacche  regna- 
vano i  processi  pi^rperali  nelle  sale.  Dice  che  non  conosce  guarigioni  del 
metodo  suggerito  dal  Prof.  Belluzzi.  Il  ProL  Belluzzi  cita  alcuni  casi  di  gua» 
rigioae  compulsati  nei  giornali  e  sostiene  che  la  .sua  operazione,  circondata  di 
tutte  le  cautele  antisettiche,  possa  essere  fotta.  Il  Prof»  Pom'O  ritiene  indispen* 
abbile  la  sua  operazione  nelle  massime  ristrettezze  pelviche  al  di  sotto  di 
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cune  perì^  di  ètere  i^él  silig^ozzo  e  qnalito'etiisblBBiD'r&^òiAilRl 
maire  le  forze' dell' IndMdoo-'     *  '  ^  m  ■  ttu:  i:z  .      • 

Noi  Èospetbmni»  oÌLeesBecdO'l'ocxliiBioiMf^-iiirralte^ai» 
stata  po^ibile  la.  letnoziòne.  Mie  fteofe^' idcTteiite  3ftt»M!iteMWli 
«aee  la  valTfila  ileo-beodAt  Yioktado  pei^  aifto  «oQijOattteb^  aifm 
clbma  rfn  ^ompoato^somiBi  net  <9»o^  ^teoeileiiito  da  4m'  Jstvi  rCfoip 
<2^p^)o)i(»  diolt^a^e  ied  serbatoio  ad  Itnuie  aHiMa  di    ' 
replicazione  si  provocarono  nel  joaaìatadderi  violqiitiiiiiìdtterflii 
\     dell'ombilico  e  sabito  dopo  avvenne  vomito  di  materie  biliari  e 
Pochi  minuti  dipoi  il  liquido  iniettato  era  emesso  dall'ano 
seoo'feeèia  alcoiià.  XMim  p&ti- tedi' viftdiendo  ohe  aofiìA^iifiesiMiidhi: 
prescrtvemitoj.lm  iteore  eftifroc^ma' cotnpodfl  diitfliòfdi  oSn^ 

e  fiOO^frammi  d'jofaso.di  &m^  ^i^9m^  epn  Ml£at^*#fflU0i|R^^ 
nistrazioQ^   di*  questo  nnUa  egualmente  jgfto^^a/fBfì  f  fr,  i^vfifa^i^ 
dolori,  né  apparendo  alcnn  4^nno  daù^  ^estanza.rlnkttj^ 
terzo  enteroclisma/  composto  dell'infuso  stesso,  e  cìi  .afte  gpdip 
croton,  ponendo  inoltre  questa  volta  il  serbatoio  a  due.  meirLm  a 
veline  dopo  pochi  minuti  vòmito  d!  sostanza  liquida.  èKe  aWa  i 
rodere  di  quella  iniettata  e  quindi  sì  ebbe  una  scàncà'^viiiì^^ia--»- 
quide  scarse  e  di  una  massa  dura  Ael  volume  di  tiria  nòotìiìki'^toiftfA] 
tardi  si  ottenne  altra  evacuazione  liquida,  dcarsa,  con  qaaleHé 
fecce  indurite  «  di  plccol  volume.  Jì  singhieeao  però*  tovosts^adii 
l'essersi  di  nuovo  chioso  il  ventre,  oi  spinse  a  ripotem  neUav.fiegilolKl 
tina  lo  enteroclisma  nelle  stesse  dosi  ultime  ed  a  preacrivm  Via 
calamelanos  per  bocca:  da  queste  cure  ottenemmo  eSBtU.hw^nii^ 
avvennero  due  scariche  di  sostanze   fecali  figurate  .e4  ii  spfigl^iw 
meno  violento  e  più  raro.  Nella  notte  di  questo  stesso  giorno,  8 

65  mm.;  al  di  sopra  sarebbe  inclinato  a  conservar  Tuicpro  lasetadori 
dai  casi  speciali.  Il  Dott  Chiarleone  dice  che  se  ammise  li  parta 
dai  70  mm.  In  su  si  fa  perchè  fa  a  fidanza  sulla  rìdatllbilltà;  della 
di  guisa  che  il  forcipe,  senza  ledere  in  modo  fatale,  posta  aver 
viziatura  ed  estrarre  il  prodotto  del  concepimento.  L'aasemUea 
Prof.  Porro,  l'ardito  e  felice  innovatore  dietro  proposta  del  Dott 
del  DotL  De  Paoli. 

Il  Prof.  Campana  parla  deir^^ton^  delVaddo  pirogaUico  nella  oni 
notando  Tefficacia  di  detto  mezzo  a  determinare  mi*  escara  sofflidéDiB 
reazione  flogistica  nei  tessuti  vicini  moderata;  e  di  modificare  la' 
delle  papille  ipertrofiche  —  per  cui  in  seguito  a  poche  applù 
un  lodevole  risultato.  Cita  in  proposito  la  storia  cHhiida  di  un 
onicogrifosi  in  tMi  il  rimedio  riuscì  efficace;  ed  egli  crede  tbè  pos» 
adottato  con  vantaggio  senza  temere  dei  danni. 

Aperta  la  discussione  su  questo  argomento,  vi  prendono  ptrit  fi 
SchiUing,  il  Prof.  Gtamberini  il  primo  dei  quali  ohiedb  se  la  forai 
«ra  parassi  tarla  e  il  secondo  se  il  Prof.  Cam^iana  crede  ctolbnloigittidì 
considerarsi  un^esagerazione  della  forma  psoriaslca  ;  ammettendo  aao 
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prMrannej ndoifriiinghiiB»" intinririimo,  con  Ti)lBttò>;  )'fmiai&on6  ddh 
eie  si  sospese:  un  altro  enteroclisma,  composto  diatjqiik^i^lij&l'n  6(di 
aitati  defbeuioiiii'  RsMllJsnoisirol^'  1  già  clroólKnBKi "lÙKinnuiits  nrile 
eUsc^  e  dt^  IttmtaloUtiwfìods'  di  'altri  SO  Oèbfi^yidi.  ealanuIsiUH  divi 
S  ToUe,  il'tuTolò  iSieMB&lS'Bi  it^bflt  «oniphfta&flats^  3Ì-«iigMima  di' 
sempra  pSk  taisaa,-ìlivtóiìM*ea^  sOattc,  l'fmofisssfaiifiLiaKBSBgiii^  dai  ni 
EctetaiA^pAtUo  U  il'  malata  «advi  dallo  spedala  bel  !dÌ,lIwttoW6'(4-( 
defo.lv  tua -entrata)  cunpletametrte  gnuito.  '  :   ■■.:•■:,. -o^'^vi  i>  ...    „i 


-  jKottTif  ba'dnbbio  ateunoiche  Io  «nt«rpiìli8iaa  .itL^awU 

a*a£  iàselT«Bde  iotòrattieata  iiH'  fina  {tropnstoci^  iskainujzai 

iatSfit^^  dans  fflaWId^'lA  esBo  aocmmulate  da  t«^ò  plit  0.3 

ttiifè*^  è  iréro  cheinfel  caso  primo,  vìnta  !a  occlusione,'  rltìià 

raveà'pfct^tìtta,  là  enterite  cio8,  alla  quale,  fii  do 

tira  inórte, dello  individuo:  noq  ostante  é  certan: 

jtìlità,  che,  sebbene  per  poco  tempo,  pure  sì  ott 

[aesto  medesimo  caso.  .  .     , 

Spprimei^Uale  ài  quest'amo,  pubblicando  avarie  U 

$  oe^tHRìcmi  inKstioaU  ìQsieoie  ooa  il  prelodato  Sig^  DoU.  Ckimi 

fédllAhmae  :  osaarrazioni:  relative  appuoto  all'uso  dello  eni 

dUniaisi'la'.  quaUsi  ntemoria  si  ammetteva,' che,  salvo  casi 

(JÀzìonali,' sì  doreseero  sempre  tentare  prima  dello  enterocli 

i"fen#tei:"i,'  il  bagno,  ed  i  purgativi  gradatamente  pKi  energici, 

f^tenèQ  però  fra  questi  ultimi  quelli  che  in  piccolo  volume  h 


T^i|lOTtD  tra  eaes  e  la  paorlasi.  n  Campana  risponde  che  non  riBOontrò  [ 
sita 'di  Borta.  net  suo  cuo,  e  non  si  fida  di  defluire  questa  tbrma  perptc 
la  aagtiito  il  Prof-  Campan»  tassa  la  storia  di  un  inrermo  sul  qua] 
vertendo  l'ordina  dalie  abitudini  ((beandolo  cioè  dormire  di  giorno  e  re 
di  notte)  potè  ottenere  lo  iarertimento'  delle  ore  in  cui  si  presentaTa  nr 
Mea  IstoadBaliaa  d'orìgine  sifilitica  e  la  qnals  traTagllava  l' infermo  nella 
Prendono  parta  alla  diecnssione  il  Dolt.  Bardazzl,  il  Prof.  Scarenzio  e  i 
aldeute^ 

,  .'ìl'BroC.  Campana  propone  aironorevole  assemblea  di  adottare  la  seal 
wmtitM'tltgli  antropalogUti  per  pangonare  ad  esia  le  tinte  del  tipo  fisto 
éMa  ente  nmana;  nonchb  le  variazioni  morbosa  e  persistenti  del  color 
etea.  Prcipone  ancóra  di  far  riportare  la  topografia  delle  singole  oraztot 
tanae,  non  di  cuigine  esterna,  su  Agore  di  uomo  0  di  donna  (nella  loro 
anteriore  e  posteriore)  nelle  quali  sieno  tracciati  con  totta  precisione  i  s 
taorltorl  narTei  cntimel;  per  arere  on  altro  elemento  di  fittto  per  la  del 
nazione  delta  relazioni  di  certe  dermatosi  eoi  sistema  nerroao. 

Il  Prof.  SohlillMc  ba  la  parola  per   discorrete   tiùVerpetitmo  Prlii 
«tabillFe  il  vera  cenoetto  dell'erpete,  l'egregio  oratore  al  compiace  fiir  1 
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grande  azioiìe;  Oggi,  dopo  constatati  id  qu^tt'AieciBLiJii 
saltati  dello  enterocllSDia,  80&<^preeièÀm^iìto<lelli  Bt«sB»< 

Allorquando  poi  mi  tro^odbbligralo'É^MectaMeftqiMfli 
di  cura  nel  taso  4f  uiia  occkrsione  iitftèstfMA^  iMM^f  i 
petere  l'atto  óperftlorfof  pruttostoohè  '  tllielUdM  Hi  te- 
stanze  troppo  énérgicbè  e  porre  il  s^rfeiatojo  àinHtà 
sìya.  La  ragióne  d!.  quesU  mia  condotta  ùéfhfà  dtilt 
difficoltà  detla^  àiagìiosj  di  sede  e  natnra  delle  malattie  ià 
gerente  pròduceatie'  oòcfui^lon{'!  tanto  ptù  dOffén»aÉi»eBs 
ilostìri  dife  òasi,  tiei  quali  la  ocolufiiOEe- «rièssa  éaM»^ 
giorni  e  potieiva  àtèr*  dato  luogo-  a  ^sAcAiei  fitotfon^ 
calizzato,  che  dimidttiésè  In  reéintetufl^dMfe  (MMtf 
uno  o  più  pùnti  tÀ  avesse  stabilita!  mià^eftikéfWpAB' 

Mi  sembì^a  quindi  dosa  natui*ale  cbd  noiosi  ftdtimià] 
acqua  tepida  ed  olio  a  sostanza  pia  irritaiire^  bramMito 
piuttosto  un'atto  innocuo,  che  vedere  tristi  cotuegiuaiìi 
ministrazione  di  un  rimedio  energico*  Credo  di  pia  chr^ 
maniera  di  amministrare  Io  enteroclisma,  noa  sòie  sia* 
evitare  disastri,  ma  sia  atta  ancora  per  prevenirs  le 
morbose  che  possono  aven»  al  seguito  di  onji  inrItacioMi 
sione  repentine  e  troppo  intense  recate  sullo  telestiaD. 
stro  r  caso  infatti  Tuso  dell'olio  (fi  croton  potava  ap^i 
gravissimi  essendo  vaste  ed  assai  numerose  le  idcemibali 
nali.  Invece  lo  enteroclisma  di  olio  ed  acqua  t^ida, 


come  desso  ebbe  diverso  sìgniflcato  a  seconda  delle  divèrse  tooiif 
nelle  scuole.  Per  gli  umoristi  l'erpete  era  o  una  diatesi,  ù  vma 
un*  infezione.  Venuta  Tanatomia  patologica  in  soeeorao  aQa 
stabilire  che  nelle  eruzioni  erpetiche  si  hanno  quelle  stesse  lesiooii 
dermatosi  (eczema)  e  nacque  la  scuola  dei  loeaUzxaiori,  L*«grsgiol 
combatte  ad  uno  ad  uno  gli  argomenti  addotti  dalla  scuola  degii 
loro  favore,  cominciando  dairargomento  deU'eredUarietà  déUs  fsrmti 
La  propensione  ad  alcune  forme  cutanee  non  indica  già  alterata  ensi^ 
ma  poca  resistenza  della  pelle  più  yulnerablle  in  dati  indiridiii  4É< 
esteme.  Questo  è  evidente  negli  scrofolosi.  L^argomento  dèlia  retlS^t 
renitenza  non  hanno  grande  valore  ;  le  recidive  non  hanno  a  che 
posto  inquinamento  del  sangue  e  la  renitenza  può  esser  vinti  sos 
ragionata  cura  topica. 

L'argomento  della  metastasi  merita  appena  di  essere  aeesnnafa^< 
gli  umoristi  ne  facciano  il  perno  della  questione. 

Accennati  f  caratteri  segnati  dagli  umoristi  al&e  forme  erpÉk^i 
specialista  determina  le  cause  delle  quali  l'erpete  può  essere  pnéatìv^^ 
cause  predis|>onenti  erta  in  primo  luogo  Vsreditarietà  intesa  sei  nbio 


rpcalimica^.fJMiv^vecd^Qnft  £ilcii|io  io  im  intestino  gii  da  molto 
temila  :i^teito>i^  Ml,4Mto^oc^iitiauò>  a  svolg^^^si  di  poi  quel  processo 

if  .Dì.pìÌAi;i9Qft*H  4M ca» ubiamo  avutp  MìqÌb  resultato  ancha 
pooei^iL  ^rb^j^^l  metvp  e  m^ae^  o  ^  metri  al  pia  ^i  altezza. 
Qtteetordteotti^t^)^  90Q  è  solo  la  pot^olei  i^^eoiioiie  ohe  v^noe 
^*0acti)eiwei  jaa-^ll^bene  gri^  p^t^  ^a  ìn^  qwst^^  la  'irrjgftzip^e 
contiflua  {ìAtostlAale  e^  la  quali^^  dei  li<vM<)o  M&lè^^r  Pqr^  w>i 
MAI  reaiti^ii»o.  a4iQUiarAr(9  ^e  fira  i  tjt^e  fattori  (^^  0Qi|tril^ujk(GpQo 
ti  iteod^  eftUo^  <cl»ll|t  ouva,  .^ÌO^.  U  prfgsim^^^  I9  }rrìg]^ioi;^  i^j  l^ 
sMtwM  .Mllettato»  41)  mI^  Àmportaatei  ,si)è  ;laJrrJigAKJ|pop  pi;^^^^ 
»ta.jdwdar.«gll  aiJW  i*Wi  ^^^^ 

.  .  Su  di  :iii^  aL|ne^  :fatt^..  e\  ,wi^:  twttc»^^}.  Jjiwyppieijt^  fattQ 
die;  QvjBe^tatattma*  n^lr  iK^ri  'malati.  JS  fiealn^mte  ,Tfii?o  ohe  1^  cor- 
male  Jniottata  x^0ia.««}}^  cMre  ia.  tutto  iQi  ^^t^tioo  crasso  ma 
sforpaiaa  lanialFolia  ìlep^oecali^.aqM^Lla,  plloirioa,  ed  arriva  fino 
MUQfAteeiace^  coipelo  provaiK>.  il  fatto  del  vomito  di  infuso  di 
9fiBfL  i0  taamta  ^operato  nel  ooatro  seqDado  caso.  È  con  piacere 
tbe:oeit9touU>  questo^  kiqucmtOiQkà  non  solo,  contribuisce  a  togli€ir 
valCMf^e.  esperimze  contrarie  di  qualche  fisiologo^  ma,  anche  ci 
iQQ«ttaylx>ma}o  e»terocUsma  pnre  a  pressione  non  molto  potente^ 
Siaì.tepaci^  di  viAcere  la  causa  dedla  occlusione  e  la  resistenza 
etipoÀtaci  didle  valvulew 
''-;  <In  ambeduie.  questi  casi  di  occlusione  intestinale  potemmo 


figlio  erediti  dal  iMuIre  quella  tale  dispoeizioae  della  cute  per  coi  essa  è  prò» 
dÌTa  a  questa  data  ib^érmità.  11  clima,  la  stagione  fredda,  il  sudiciume,  le  fé* 
rtte  di  qua^be  uervo,  le  alterazioni  di  organi  intemi  (come  catarri  intestinali, 
malattie  epatiche,  malaria  ecc.)f  «ono  da  annorerarsi  tra  le  eause  déirerpete. 
Conohludendo  ^  assolatamente  escliua  la  diatesi,  L*erpete  non  dipende  da  una 
unica  eausa,  ma  è  Teffetto  di  lesioni  molteplici  della  cute,  che  possono  dipendere: 

1^  Pa  poca  resistenza  aitale  della  cute  per  Atto  ereditario  congenito. 

2^  Dia  debolezza  di  costituzione  generale. 

B^.  £^  'malattia  degli  organi  interni. 

Il  prestdente  apre  la  discussione  sulla  importante  questione  dell* Erpetismo. 
.  Il  FroL)  Scaren^Ho  chiede  come  mai  si  spiega  che  la  sifilide  (malattia  dia- 
lssieiiì|feer  e<iee)Ieo3a)  produca  le  forme  cutanee,  come  T  erpetismo.  Il  Profes- 
sore Schilling  risponde  che  la  diatesi  sifilitica  benché  si  possa  manifestare  con 
fimttS  'reseicolm  non  ha  che  tederò  con  ciò  che  egli  dice  deirerpete  escludendo 
nelle  forme  inclusivamente  dette  erpeticlie  il  quid  speciale  erpetico» 

li  Profi  Stmtberimi,  appoggiando  alla  sintomatologia  obbiettlTa  e  subbiet- 
tiVa  adottata  dalla  scuola  francese  e  suirarjgomento  terapeutico,  ammette  una 
erpetida.  Il  FtQÙ  Schilling  mentre  rispetta  ropinionedel  Prof.  Gambe- 
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constatare  un  £ait;to^  che  sebbene  ^traneo  alla  ^fitstàm 
peutica^  è  importante  dal  lato  cUiiica,  fisk^logioo  ^ 
Il  fatto  di  cui  park)^  e  che  osservajsioni  ultein^  m  aitt|i 
apero  mi  permetteranno. di  reod^re  maggiiOimeste, sjciir^, 
presenza  nelle  orii^  dei  malati  suddetti»  d^lla  «oatalza; 
azzurra  chiamata .^i^dacQ  e  che  riuscii  a  ^^Qn^tutafecoft 
ziofii  rÀpetutfi^p0ai  .24  orei.  Per  l'esame  mi  servii  dei  ib4I 
Senator  «nodìflcatp  dall' Qeimeman.  Si  Qniseaaa  parti 
orina. e  di  .9<cido  doridrico^  sì  scaldi  e  si  agit^:  ay venuta i|||^ 
colorazione  azzurra  o  violetta  si  aggiungano  da.90a.4Dg|j|j 
GloroPpirmio^^  dqpo  agitata  nuovamente  la  miscela,. #1^1 
in  riposo;  passati  alcuni  minuti  si.  unisca  a  g^Cfsi^  naa 
di.ij)oclQ;:ita  di  calcio^  Qnché  il  doroforipio  non  acquista 
rito  turchine) .  più  o  meno  oscuro-.  La  qu«antH&i9^Wi^i 
nore  d'indaco  si  deduce  dal  colore  più  o  meno  inteBsoMi 
formio. 

Con  questo  metodo  nell'orlna  del  V  malato  constatai  ba^ 
turchino  scuro  nel  primo  giorno,  un  colore  turchina  paffid&j 
giorni  seguenti.  Nell'orina  del  2' malato  invece,  nel  primo 
avevamo  colorazione  azzurro  chiaro,  nei  giorni  seguenti  91 
lore  andò  sempre  diminuendo^  però  in  lieve  grado.  QoestD 
dire  che  nel  P  caso  l' indaco  abbondantissimo  daprima,.sii 
neva  assai  abbondante  anche  dopo  tolta  la  occlusione, 
V  caso  l'indaco  che  era  leggermente  aumentato  durante Ui 

rini,  insiste  neirammettere  una  predisposizione  locale  (aistamopatii}.- 
proposta  del  Doti.  Barduzzi  si  approva  la  sospensiva  su   di  ui^  401 
importante  e  controversa. 

Il  Prof.  Campana  ha  la  parola  per  la  sua  comunicazione  suIUXéi^ 
vide  egli  la  storia  di  questa  malattìa:  1<>  in  un  periodo  bliblicoedanlìO'^ 
un  periodo  storico  il  quale  comprende  Tepoca  antica  (dall'epoca  greca  &i 
e  la  moderna  (dal  1847  ad  oggi).  Eiseryandosi  di  leggere  la  deseriiiofli 
gica  di  quest'affezione  nella  se:?ione  di  Anatomia,  si  limita,  qui  per  WPt 
brevità,  alle  note  cliniche  ed  anatomiche  di  un  solo  caso  di  lebbra,  r^stm 
però  la  diagnosi  di  altri  13  casi  che  hani^o  formato  argomento  delle  ^^^^ 
yazioni.  Afferma  quindi  di  aver  studiato  profondamonte  questo  argoss^* 
cui  t^'atterà  in  una  prossima  pubblicazione  ed  espone  in  fine  la  coocius** 
trae  dal  suo  lavoro*  -i 

Il  Prof.  Sangalli  prende  quindi  la  pai'Ola  per  fare  alcune 
pra  il  morbo  in  questione,  alle  quali  brevemente  risponde  il  Prof.  Caap*! 
quindi  aggiunge  ancora  alcune  note  il  Dott.  Scarenzio  relati vameste  «ili ^. 
della  lebbra.  ■  « 

Il  Dott.  cliUrleonG  parla  delV ar rovesciamento ^  delVutero  gravido  ^  ^ 
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siónè,  andò  lestamente  scemando  per  tornare  alla  quantità  nor- 
male dopQckò  fu  tolto  l'ostacolo. 

Questi  resultati  diversi  averano  la  loro  spiegazione  nel  fatto, 
che  nel  T  caso  la  enterite  eroùica  era  nna  causa  permanente  di 
j^rodu^ione^  d' inda^o^  nientre  nel  T  caso,  remosso  1*  ostacolo,  fu 
tolta  anche  la  càusa  che  originava  V  indaco  stesso; 

E  noto  Infatti  che  nel  tubo  intestinale  si  o<^plono  due  pro- 
cessi: l'uno,  puramente  digestivo,  prodotto  dall'azione  dei  fermenti 
organici:  l'altro,  putrefattivo,  prodotto  dai  germi  organizzati  inge- 
riti col  oiboi  Questo  secondo  processo  non  si  compie  nello  sltoiÈaco, 
perehò  vi  é  un  acido;  ma  sibbene  nel  tenue  o  nel  crasso  ove  la 
reazione  è  alcalina.  Si  formano  allora  vari  prodotti  di  decompo- 
sizione,  di  cui  i  più  importatiti  sono:  il  fenol,  l' indol,  l'ammoniaca  ec. 
Ona  parte  di  questi  prodotti  putrefattivi  è  assorbita  e  sfugge  per 
i  reni.  Ora  naturalmente  deve  crescere  la  putrefazione)  se  le  materie 
alimentari  rimangono  più  lungo  tempo  ferme  nell'  intestino,  quindi 
deve  crescere  lo  indaco  nelle  orine:  se  poi  vi  è  un  processo  inte- 
stinale cronico,  come  la  enterite  catarrale,  capace  di  produrre 
rapida  la  putrefazione  delle  materie  fecali,  ò  da  intendere  bene 
come  l'indaco  si  troverà  cresciuto  nelle  orine  anche  dopo  tolta 
la  occlusione.  Questo  spiega  il  diverso  resultato  ottenuto  nei  due 
nostri  malati,  il  pronto  diminuire  dell'indaco  nelle  orine  del  2\ 
ed  il  rimanere  abbondante  assai  in  quelle  del  V. 

Tralascierò  per  amore  di  brevità  parlare  qui  delle  varie  teorie 


pastone  del  medesimo  nei  casi  di  cancro  epiteliale  del  collo.  11  Prof.  Chiara 
domanda  di  avere  alcuni  particolari  anatomo -patologici  riguardanti  Torgano 
esportato  ed  i  suoi  rapporti.  Ritiene  indicato  il  taglio  Cesareo  coirasportazione 
deirorgano  ammalato  quando  per  vasta  produzione  cancerosa  neir utero  si 
debba  dare  la  preferenza  alla  vita  del  feto  piuttostoché  a  quella  della  madre, 
già  compromessa.  Preferisce  alPoperazione  proposta  dal  Dott.  Chiarleone  la 
operazione  del  Porro  e  ne  dà  le  ragicAii.  Il  Prof.  Porro  aggiunge  alcune  osser- 
TaziOD'i  circa  Topportunità  di  una  piuttostoché  di  un^altra  operazione  nel  caso 
che  si  voglia  salvare  il  feto  oppure  in  quello  che  si  voglia  salvare  la  madre. 
Accetta  la  operazione  del  Chiarleone  in  massima,  però  crede  doversene  ancora 
studiare  le  indicazioni. 

Il  Dott.  Tibone  dice  di  preferire  airoperazione  del  Dott.  Chiarleone  il  ta- 
glio Cesareo  e  ne  esprime  il  motivo. 

'  Il  Dott.  Minati  crede  che  Io  stato  puerperale  agisca  pel  cancro  come  per 
la  tisi,  accelerando  cioè  il  processo,  per  cui  non  crede  air  utilità  deirestirpa- 
2ioDe  dell'utero. 

Il  Prof.  Bottini  ritiene  che  il  Bott.  Chiarleone  abbia  compiuto  esatti^mente 
^l  suo  dovere  eseguendo  Toperazione  descritta,  e  ne  spiega  le  cause. 


sulla  natura  dell' indaco,  della  composizione  chimica  e  deriì 
di  questa  sostanza  ec.  per  tornare  a  trarre  delle  concluskù 
pratica  utiliti^d^  ipfo^rpx^  ^^S^m^B  I V  1  fl 

1'  Eccetto  casi  gravi  speciali,  conviene  ricorrere  allo  tìi»\ 
clisma  solo  allorquando  i  clisteri  ordinarli  ed  i  draatìd 
in  piccola  do^3e  .  ^oi^o,  iAutiU  afl^ttp.,  per  y^ni^.^ima^ocdBì 
intestinale  doVutia  a  materie  fecali.  '     ' 

2*  Lo  entero^*^a^4ay^  compiersi  4?;  ppìpip  , a  Jfggf^^ 
i|iCiaa(Vjn^tra-,d  03)^;^).  e  comporr  di  ^«tapzav  iiMMUt 
aumentare  a  grado  a  grado  la  intensità  deUJiilflessii^ittl' 
tens^ -ddlà  aostanm  inìeitata,  alloi^tfiaodogtt  «ff(dti7«liiii^ 
compiono  con  la^  pronteÉ^^  ricÀi^ta^  dìU}HunÒ^É2ft  tìig#l^ 


MfitìoW  9el  càsO* 

3^  É  preferibile  l'usare  d'una  pressione  non  ma^(Sf6 
m^tri,  ripetenplo  piuttosto  l'atto  operatorio,  y^rie  volte.  < 

4!"  Ancbe  a  pressione.  liev^  la  correnter  iniettata  à 
vincere  gU  ostacoli  opipodfci  dalle  ma^rie  /ecaU.f  dalki 
uscire  peir  la  via  dello  stomaco.  !> 

9*  É  infine  da  far  voti  per  la  diffusione  maggkMdil 
rocH^ma  e  perchò  sia  réso  esatto  conto  ^éi   rèsultatì' 
dei  fenomeni  osservati  durante  l' amministrazione  di.^i 
tento  mezzo  dj  cura. 


m 


Il  Dott.  Chiarleone  aggiungo  altro  dilnddazlont  •minane' altv 
conchinde  dioando  che  ftirebbe  ii  taglio  Cesareo  ogki!^iialTQll3|  tf 
presenza  di  gravidanza  consociata  a  cancro  utecioo  oom  ftio'Tito 
praticando  Testirpazione  eoi  rovesciamento;  fiurebbe  iarece  la  sia 
ove  il  feto  fosse  morto. 

Il  Prof.  HagKioil  parla  sulla  cura  della  fehhrt  pmerpfrale.  ''^i01 
sono,  secondo  Ini,  i  criter!  terapeutici  di  questa  malattia  dMofedODe: 
venire  possibilmente  ?  infezione;  2«  avvenuta  nnfezione  limitSìfUt 
neutralizzare  il  virus;  3*  eliminare  il*  virus  dairorganirtno;  1* 
forze  organiche  e  combattere  i  sintomi  gravi  e  minaccianti. 

Ritenuto  che  il  virus  settico  dipenda  da  xm  paawsMta  spedale, 
fra  gli  altri  rimedi!  antiparasaitarii  più  in  Toga'  lo  inietzioni  ini 
vaginali  di  soluzioni  fl'aoido  carbolico,  e  TiodofonnbK  ^  Raecoman^^ 
mente  Tuso  di  quest'ultimo  rimedio  e  svolge  alcuno^ 'importanfi 
zioni  relativamente  ad  un  caso  speciale  di  febbre  pnorpèride^'ivvi^'^ 
r iodoformio.  ^  Il  Presidente  ringrazia  Toràtore  delia  sua  ■■  coanmiei!^* 
trattiene  bt^evemente  a  parlare  deirodore  ingrato  delllodofonaiO)  ck6  io 
di  difficile  appli^iazione.  —  Dopo  alcune  aggiunte  del  Dott  J)e?wiiit^ 
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^ètlLtA'tN^NÈRVAZIONÈ  DEI  VASI  SAN^^ 

V.V^iàB.Éegons$urVagpareili?a8o-m<>teur'.Ì8^  " 

P>  Afibertebi.  BkercAe  mila  innenaaione  t?d  t^o^e"  èafygui^hì.  fi^^ei^fii^fi^ 

I<.  Goncato.  Sulla  JDermoffrafia.  (QasseeUa  delle  Clinicljfi  ^i  Totinft^Aga' 

'  '  Fra  gli  argomenti  moderi^  di  fisiologia,  ^noUo  dei  nervi  yaso-motori  À  nno 
dei  ì^ù  investigati,  da  un  Iato  per  l'interesse  grande  clie  inspirano  le  ricerche 
é^^  dèi-  ifet^ifi  ài  qnàii  si^nol»  attribuire  nffid  rUevaÉtìssimi  nell'andamento 
di  alcune  funzioni  deireconomia  animale,  dall'attro  pe»  le  difficoltà  che:  s'ìa^ 
C9|yiirano  ai?st9di^rlt,'a  da  i^Tiest' ultimo  fatto,  ecco  derivare  la  variabilità  dà 
i^pUìati«  Ìa  c^testazioni .  di  e^sA^mi.  e  persino  della  verità  delle  cose  assnìta 
^i.  diversi. ^ei^eutsbtprl  jÈ  stato  ed  ò  tuttora  nn  turbinoso  avvicendarsi  di 
sperimenti,  'd'ipotesi,  di  congetture,  di  fatti,  oggi  creduti  incrollabili  domani 
demoliti:  e  in  tutto  questo  agitarsi  ò  dato,  solo  a  quando  a  quando,  ricono- 
scere che  nn  punto  si  fissa,  che  una  qualche  proposizione  rimane  quasi  in- 
consciamente, come  una  prepotenza  inavvertita,  nel  comune  assentimento  degli 

mBma^BsssssaasBssssssssssss  i  sasssssssss  ut       i   i    i  li» 


f^olAil-Prof.  v^VrMi  sulia  sinfisvotinnia  in  caai  di  parto  difficile  per  eccessivo 
e»iUApp0>  fisMoffico  M  feto.  Egli  premette  la  storia  clinica  di  un  caso  di  feto 
^fiiMflaiTamei2le  TOlamùnosoi  che  per  questo  appunto  dovette  morire,  e  parla 
tantamente  in  fl»vor&  della  sinflsiotomia,  colla  quale  il  chirurgo  riesce  a'sal^ 
Tare  la  madre  ed  il  figlio. 

,  Il.Pott..  JS^ct  osserva  essere  discretamente  adottata,  in  molte  città  questa 
operazione  che  U  Prof.  D^Urso  Torrefcbe  rendere  monopolio  della  scuola  Na^ 
fioUtana.  Il  Ddtt  De  Paoli  appoggia  il  Prof.  D'Urso  e  ritiene  che  la  sinflsior 
(ònm>debbft  essere  tenuta  In  maggior  conto  che  noi  sia,  specialmente  quando 
in  distocie  di  pelvi  regolari  sia  riuscito  inutile  il  tbroipe» 
t  11 (ìProf.  .D'Ureo,  il  Dott.  Ricci  e  il  Prof.  Ruffo  aggiungono  ancora  alcune 
osaervatiooi  Boìpra-  tale  questione  e  quindi  domanda  la  parola  il  Dott.  «llwca 
aldla  eura-^delìa. f ebbre  pteerperàie.  Però  non  essendo  questa  comunioazione 
ati^ordine  dei  giorno,  Tiene  rimandata. 

vii  Dott  laieei-desorìTeairassemblea  ubsl  preseniazione  gemellare^  mìngo^ 
lare,  jla  pre^entazìene  eioò  della  testa  in  prima  posizione  con  ai  lati,  e  al  di 
dietro  della  testa  le  gambe  di  un  secondo  feto.  I  feti  furono  estmtti  e  attuai^ 
mente  godonoìbuona  salute. 
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sciensàati:  rari  questi  ptmtì  stabili  che  la  sctensa  C(mqiui3^  Sun;»] 
stanti  a  compensare  le  peiseveranti  fatiche  degU  aasidai  ime&tigataL 

Si  deve,  coiQ*  è  ben  noto,  al  Bernard  la  fico>erta  M  imi 
scoperta  che  il  Bichat  aveya  quasi  preairnvoziata  quando  lufias»; 
generale  aTrertiva  che  la  relazione  costante  dei  nasi  col  sstema 
gangK  merìtara  TattenzioQe  dei  fisiologi,  e  che  questa  oesiam 
care  qualche  rìlepramte  scopo  funzionale.  U  Betmrd  col  ia^  W 
al  collo  nel  1851  oon^Brmava  queste  vedute  del  grande  aDakonociki 
esperienea  metteva  in  «sere  la  esistexKca  éì  nervi  ìnflufflóantì  il 
vam:  sì  disse  da  prima  che  l'ecoitaasone  del  rami  dei  simpatia pfeMll 
contrazione  vascolare,  la  sua  paralisi,  la  dilatazione  pftraiiti6ai>Fiàìi^i 
1858,  lo  stesso  Claudio  Bernard  &cevà  un'altm  consideEmelé  tosfO^ 
cioè  di  nervi  dei  quali  la  fiuudcme  attiva  consisie  nel  dOatare  i  wiH^ 
st*  ultimi  fdron  diiamati  perciò  vasiHiil^taterl'ls  oppoozioas  a  ^tt 
cui  ecdtasdone  provoca  sottamto  la  costfizione  vascolaro.  La  dificelV 
tendere  come  i  vasi  possano  dilatarsi  per-  effetto  di  una  eedtnoB 
di  un  nervo  centrifugo  e  staccato  dal  centri,  conf^  il  caso'delh 
timpano  recisa,  fa  cagione  di  grandi  dùbbiesìe  sulla  reaUà  éAfm 
questi  nervi  e  d'incoltezze  ragionevoli.  Oggi  però  si  discute  il 
con  il  quale  un  nerro  vascolare  può  dilatare  il  vaso  al  quale  si' 
ìton  rimane  in  questione  se  questo  nervo  operi  realmente  la  difaiiaàKJ 
terpretazione  odierna  di  questo  fenomeno  che  soddisfa  la  gran 
fisiologi  ò  quella  die  fu  data  dallo  stesso  Bernard.  Bssa  A  fondai 
tere  resistenza  di  un  apparato  gangliare  attivo  perivascofeaie.  I  gasati 
forici  sarebbero  gli  organi  dal  quali  si  parte  o  dai  quali  dipsitdi  ii^ 
subordinato  ai  centri  midollari  quella  media  contrazione  dei  mi  ^, 
chiamata  tono  vascolare  resultato  a  sua  volta  deirazioue  viso^cmkMl! 


Il  Prof.  MaggioU  legge  le  sue  considerazioni  uopra  cftM  pelvi 
per  mancanza  congenita  delle  sinfisi  pubiche.  L*  importante  lettura  ii^l 
sore  Maggioli  viene  acc3lta  con  plauso  e  dietro  proposta  del  Doti 
del  Presidente  s'invita  l'autore  a  volerla  pubblicare  per  intero.         j] 

Prende  quindi  la  parola  il  Dott.  Antonio  Janffo  per  discorrere  fB^] 
caso  a  lui  occorso  di  ostacolo  al  parto  pel  volume  eccedente  delle  9^, 
feto.  Egli  descrive  questo  caso  importante  dal  quale  concbiudeehai 
pre  vero  l'adagio  ostetrico:  uscito  il  capo,  il  resto  è  fuori,  e  che  22 
mezzo  atto  ^d  espletare  il  parto  è  T uncino  ottuso,  agendo  sulla  sftk^ 
riore,  onde  deviare  il  tronco,  e  imitare  in  ciò  il  procedimento  della 

Il  Dott.  JP.  Fornari  cita  un  caso  simile  occorsogli  sul  quale  ebb*^ 
gio  dalla  clavicotomia,  e  conclude  che  dalla  clavicotomìa  semplice  si ^' 
duzione  di  mezzo  pollice,  e  colla  doppia  di  un  pollice. 

Il  Dott.  oUvetl  prende  quindi  a  parlare  sulla  cura  endouterìna^^I^^' 
puerperale;  dimostra  come  la  cura  antisettica  locale  fatta  coirinieBOQe*^ 
corrente  non  ha  i  vantaggi  che  l'ostetrico  si  prefigge,  e  dice  aver  troiai*' 
taggio  dalla  polverizzazione  fenicata  usata  entro  la  cavità  uterina.  Porta»] 
in  appoggio  della  sua  opinione  e  ne  dà  molte  dilucidazioni,  crede  isS^^' 


—  610  — 

nervi  vaso-dilatatori  condniTobbero  durante  Teocitazione,  naturale,  o  artiflo 
ciale,  tale  una  stimolazione  dui  gangli  periferici  per  la  quale'  T  eccitamento 
tonico  che  si  parte  dai  gangli  e  per  mezzo  di  essi  sulle  fibf^  efferenti  Taso- 
costrittive  che  gli  travenano,  verrebbe  a  cessare;  ed  ecco  allora  la  dilatazione 
▼asGolare  per  parali^  deHfOcciiamento 'tonico  gangliare.  Questo  fenomeno  fu 
dal  Bernard  assomigliato  a  quello  che  1  fidci  chiamane  i'inierferenea^  per 
esprìmere  semplicemente  H  £actto  che  un  apparecchio  terminale  <K  già  attivo 
per  la  sollecitazione  tonica,  tkevendo  una  nuova-  sollecitazione  cade  nel-  ri- 
poso. La  presenza  dei  gangli  periferloiy  oggi  ammessa  oome  indiscotiiMle  da 
«n  gran  numero  di  fisiologi  e  d'istologi,  porge  ditoqueil  modo  d^iiìterpre-' 
tare  la  dilatazione  vascolare  petr  eccitamento. 

L*organo  del  quale  mi  pnoponga  di  passsire  in  xivìsta^  alcuni  iofUomem 
Ber veo-*vasc61art  attìnedti  alla  dottrina  accennata,  ò  la  pellei 

U  fatto  serapiidflsimp  della  congedinone  cutanea  che  insorige  in  sèguito 
aite  sole  azioni  maccaniohe  estense  che  A  eseroltatio  scila  cote,  come  lo  stro- 
pùsdamento^  la  depoaizionet  ài  sostanze  acide,  Pt^pplioaiione  di  tutte  le  sostànz0 
tabé&denti  è  tal  fenomeno  che,  come  si  vedrà,  081*0  molti  fauti  di  singolare 
htapertanza  e  merita  sia  studiato  in  tutti  i  sensf,  come  quello  che  può  fornire 
alcuni  dati  preziosi  e  nella  diagnosi  e  nella  interpretazione  degli  stati  morbosi. 

Se,  sulla  gota  di  qualche  individuo  con  faccia  piuttosto  colorata,  si  traccia 
riipidiLménto  pei^  mezzo /li  una  bacchettina  smussa^  una  Unea  longitudinale  0 
di  qualunque  altra  direzione,  il  sangue  viene  scacciato' momentaneamente  da 
tutu  i  vasi  che  hanno  sifbito  la  pressione  dell' istrumento  e  si  produce  una 
stria  bianca  eis^ingue;  questa  anemia,  puramente  meccanica,  scompare  quasi 
ilùmediatamente,  e  la  parte  toma  colorata  come  prima.  Dopo  alcuni  istanti, 
inrante  ì  quali  il^  soggetto  dell'esperimento,  prova  un  senso  molto  distinto  di 
Cptstrizione,  avente  per  sede  L  punti  eccitati,  i  vasi  di  nuovo  scompaiono  in 


questo  metodo  sia  un  mezzo  efficace  per  favorire  prontamente  rtnyolùzione  e 
per  disìnfettSire  tutta  intera  la  cavità  uterina. 

Aperta  la  discussione  sopra  questo  argomento  ri  prendono  parte,   chi  .prò 
chi  contra,  i  dottori  Bomba,  Bottero,  Ferrari  ed  il  Presidente. 

Quindi  ha  la  parola  il  Dott.  PUCalusa  suirandamento  della  temperatura 
nelVeclampsia  puerperale.  Egli  da  36  osservazioni  raccolte,  parte  dai  giornali, 
parte  da  alcuni  colleghi,  ricava  le  conclusioni  seguenti  :  1^  la  temperatura  nel 
Teclampsia  puerperale  monta  dal  princìpio  degli  accessi  sino  alla  fine;  2"  non 
V*ha  rapporto  tra  temperatura  ed  accesso;  2®  se  la  malattia  deve  terminare  a 
guarigione  la  temperatura  dopo  essere  •giunta  ad  una  cift*a  (che  di  rado  sor- 
passa i  40«)  discénde  progressivamente  per  lisi  e  ritorna  alla  cifra  fisiologica; 
i^  Bé  la  malattia  deve  finire  colla  morte,  la  temperatura  monta  sempre,  sopra 
i  40*  e  qualche  volta  si  hanno  aumenti  di  temperatura  post  mortem^  come  nel 
tetano,  e  in  certe  nevrosi  mortali. 

Parlano  sull'argomento  svolto  dal  Dott.  Pittaluga  i  dottori  Ruffo,  Bomba, 
De-Paoli  e  Merlino,  la  maggior  parte  in  favore  delle  sue  conclusioni. 

Filippi. 
(  Continua  nel  prossimo  fascicolo). 


BiiQHtL  Qwodi  lA  lista  iKTiQalAf  dftU^ 

«ABBIMI  appi^BS^  ferMuep^  un  pasto 'q^alttaflo»  4#yftib<^MÌk 
HHioOf  «^4elki'sap0F&^  driraT;»mf)ra«CÌvd«^^b  !iMmik|ifiie:fi#  ffi$wld 
a^.pjt^  >jPflQOi,ia]|a  «Mar*  biapo^  .^'^mi^  |M^w<)8ffie0^M'ti4to  1^ 
dell» jregioiia  fa8i^aóiaU^^e  lo  1^  Ìel^MlpÌI([.}f^ fflf|illlii 

acc^pagi^ta^alU ^doaazMi^  in4iijaia*    !  m;^.  ?  -nn  w::.  t.      ».s|il 

dola  un  poco,  ^  ì»:Hik)  is^qte.Dou^ipfod^ 
sol  kagitifO^  d^'  ecGiÙM4«i;i#,  una  ìippress^H»  ^  i^tt^qi^fiB  jiift|i|iii 
qxiQsta  «oeiUzione  ^i  i^eiio  eaeirgìe^^.  Dc^o  jbi»vÌ43t%stitl9^ilÌ9%^)AKÌtil. 
pelle  diviene  rossastra,  e  qaestatiQU'fossaisi  pisQEupsia,difiÉì% 
medesino  tempa.si  vedo  apparkn  da  ogni  lato  d^U^tin^fo^aiM 
pallida»  biancastra,  molto  più  laiga  di  'questo  linoni  Qjpe^&ipB^^i 
un  certo  tempo»  spesso  pdù  di  nn  miAlIto^^pei  toetrìB^lòiii^iJiiraMiB^i 
a  poco  la  listo  nonnaio  della  pelle*  Qaspito  aUa  l|^fl9,Tafl^.«ke8ii 
nei  ponti  percorsi  dal  corpo  eòci tanto,  «Bsa  e^Hk^rva  to.  sparata  «^ 
un  tempo  più  luogo:  e  se  T  irritaàose  ^  stoto  i90Ìto;VJi?%4MpÀfl|i94^ 
fiatnra  della  pelle,  qnesto  linea  pn6  persistere  domato  ^Wo(Ae.9Ì|}(Mpf 

La  spiegatone  di  qaesti  fenomeni  si  fonda?  ^a  ^^woeo^ma  <)db  M 
tara  nmseolaFe  delle  arterìolee  dei  aapiUari,'esn,>q|l^Ua^  della  knJnil 
zione.  Nel  caso  della  oeoitozione  poooieiieifgiea^bfiiiQCigoaAWEfflnatoM 
arteriole  non  chò  delle  Tonale  che  i^oenti  j'uo^tclàé  haniio  diBtf9W»<^ 
tili;  il  sangue  scacciato  dai  capillari  nei  piim)  dioineiBti;  déO»  ooptoii 
vascolare  arteriosa  fa  si  che  si  goneri  il  pallore.  A  qaeato  tonMoIsff^ 
tribairo  anc<H:a  T elasticità  dei  tessati  i  quali  xion  trovando  jjìahi'^, 
sai  vasi  creato  in  qaesti  dalla  pressione  sangoigna  si  getteraano  iM^^ 
vasi  medesimi  anemizzando  cosi  sempre  più.la  parte  irp:itata..llBeMii9*^ 
si  produce  nel  caso  delF  eccitazione  più  energica,  .fiiQòia.dilal8zi(W9^^ 
sciamento  della  mwcolare  delle,  arteriole  ^e  dei  vaiseUiiM*  Pei^>  9Ì  ^  ^ 
di  un'azione  diretto  dell' eccitante  sui  vatì,  o  sivvero  di  axioni  neritlf** 
lari  reflessef  ficco  ciò  che  se  ne  pensa.  ' 

Il  Vulpiao  al  quale  dobbiamo  le  più  sottiii  eingegnose  iudi^ùi^^^ 
riguardo  risponde  che  ad  ambedue  queste  'condineni  ^i  à»n  il  ^^^^ 
forse  più  ad  azioni  vasoHnotrìci  reflesse  che  ad  offesa  dir^  nitii* 
caso  dell'azione  vaso^iuotrice  reflessa  si  pongono  natnfàlm«n^  ^  ^^ 
nervi: sensibili  della  cote:  da  questi  si  partirebbe  una  indtafióeso^^^ 


r 


^nax^ 


itìMkwté^A  MM&tfMià^t^^  filétti  dèbqdiAiffii  pAt^là^  I^ft  sopra  «  che 
arf«0ta&o'r^inM' ioiil«Eii  d«n*i^^  |faBgIiafè^pèitif6fte<Hi^<^^ 

?a6cdlàd  4i  BMtdngà*  Si  tmtteNM)é  dan^i]^'<di^ìMfa'étdéiK»^  ^ÌAfi<HÌiliitaMeD 
fMéBAii  (imbekAr  4jrtMp|»!«taad«irièi|loii  si  pttò  yèpdpairéi^  «sÉHà  io  ìà  emanale 
diretta  dei  prìncipi  anateftUMÉMfegkJ  oìK»' t^dtid  nella '^iéUgiadèìlà  iBf- 

io  tettestf  Goduto' ^  alenile  (MerVazioni  fitte  ba'4tié>  i&àMic<d(tt>i^diML  ^oaf- 
pterta  di;^bt6  e  A  «gnl  «èneo  *e«tanéo  stigli  ài^tt^te(étlbrì}»'4k^^M^dii'«f  thto 
fiÉdòdd^Ktoà  siill^pftfeo^icl^ài%llttre  ^leiifèiiee^ìiidttQ^  stillili  ^^i^alàldt^ 
dèi^àeenihi  ét^l  dev%'  toteéi^  la ^ù^ttik  mélgbo^Bfb^  40'^iiMdificétzieiillYÌ- 

ho  potato  yedere  che  nonostante  la  eoinplèftfei  tìMtiiBMii  ^^^y^'uttiMUfffé'di 
eó^dtMahiAii  'dei "ner^  SeHd^toff  4É!ndr  àìàsetts^'ditiènélbHftft^  tàttile '4^  ogni 
MaÉier^  tie!  terttì0^fa(tto,^dÌUa^Sétìdit)ifit^  dèlorìfi^  dl:'<^M)^'  M'dòH^itÀ,  la 
t(nig«0tiùtae  entttttea  Si  i^flòa'^ìi  fiia^fglo^  èhfàrèsta'^ei'  ini/fin!  ^cèik^'  mé- 
CffiÉdci^eBté  nel  éòlhfo  Riddo;  eoSié  Sii1^rìfi<da  M -j^dAféi  Wi^lf tìaiiòlnè  del 
iblyefiÉciebte 'pifc  Sèimi^ide;  dcd  i^napismó;  Non  Éfi  i>Mà  hdttn^tié  i^^  qm. 
lìif  azióne  "i^io-dllàtatrìtie  feiOioesa,'  Infogna  àizimetleili  «he  la  peritirba^ione 
•aifbia'  liog^  Ift  dove  ebbe  iiìdgo  T  eccitazione.       ^   '  ' 

X^èStl  toomeni  tiaedblàrr  pt^vo^i  sulla  pèlle  hkmio  destato  interesse  é 
se  H^  sono  stnàiate  alcune  i7^rìan&  fondate  sugli  stati  morbosi  dèi  soggetti 
In  espertmentcf.  S  desi  die  net  màla€  nei  <D[ttali  si  lia  depressione  oonsideré- 
i^lé  M  siSteiÀà  eenifbroHipinàle,  i  léni(]im  dalP  eccitazione  meo- 

cabioa  disila  pèlle  sono  più  pronti,  le  litaee  cttiare  meno  pronunziate,  e  pift 
iòSióar  la- !Élrìa  ressa:  ^uès^uftinia  si  produce  con  grande  nettezza  su  tutti  i 
ptinti^d^t  tronco  e  degli  arti  ina  sopratatto  sulla  pelle  della  regione  addomi- 
lìalè;  EfaÌBai  ò  considerata  dà  alcuni  patologi  come  indico  di  un  certo  valore 
e  «i  è  'Chiamata  étrìa  meningHica  per  la  sua  facile  comparsa  nei  casi  di  me- 
ningite: ò  frequentem^tb  osservabile  nei  casi  di  febtve  tifòide. 

BftaiÀle^  ha  studiato  le  diverse  particolarità  della  produzione  delle  strie 
pallidi^  sotto  l'influenza  delle  eccitazioni  meccaniche,  in  parecchie  malattie, 
in  particolare  nel  primo  ferìoàò  del  tifo  es^tematice^  la  facilità  con  la  quale 
si  plrovoea  àllom  la  produzione  delle  strie  bianche,  lo  conduce  a  pensare  che 
r  eccitabilità  delle  arterie  sarebbe  piuttosto  aumentata  che  diminuita. 

'8t  «eteprcmde  dunque  come  questo  fenomeno  Cutaneo  possa  fino  ad  un 
certo  ptintOi  dalrci  quasi  le  infiMrmaaioni  sullo  stato  dei  centri  che  presiedono 
alla  ittneiKf?aaiotte  iaso^motrice,  e  dall'attività  dei  quali  dipende  il  tono  va- 
scolftirew      ' 

Le  variazioni  deir  influenza  delle  eccitazioni  meccaniche  ^Ha  pelle  a  se- 
45ondft  delle  malattie  in  genere,  più  specialmente  in  quelle  del  sìj^tem»  nerioso,  è 
come  già  distsi  un  campo  interessante  di  rìéèrche  e  fin' ora  poco  dissodato.  Il 
F^f.  ¥uApian  dice  ad  esempio  di  avere  esaminato  in  diveisi  casi  di  malattìa 
del  midollo  spinale  Teffétto  delle  eccitazioni  meccaniche  fatte  sulla  pelle  degli 
arti  con  la  polpa  di  nn  dito^  con  l'unghia  o  con  un  istnimento  smusso  quahin- 
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qne.  Ebbene,  egli  dice  cbe  in  caà  di  paraplegia  por  compHMBMiitoi 
minato  più  fòcilmente  la  oompana  di  linee  bìandie  di'^odltoàtMil 
rosse.  Sopra  un  nomo  colpito  da  nevrid^  stìolic»  e  i^nftn»  in 
probabile  con  delle  lesioni  d^la  midolla  o  deUe  «ne  watùnmdf  bi 
le  strie  rosse  prodorsi  snlle  cosce  con  una  rapidità  sbasr&ism»  aanhii 
le  eceitaxibni  erano  leggere:  qnesÉe  strìe  erano  cosfa^gìate  àitesii 
ima  larga  fascia  anemica,  a  limiti  irregolarmente  diaegnati,  « 
molto  rapidamente  quando  la  isansa  eecitaote  a?9V&  agite' on 
nn  caso  d'-aiisofta  progrissiYa  dei  mnscoU  delia  spalla  aaii8tfB)^iBaiH|; 
Teocitazione  della  pelle  della  regione  deltoidea,  per  meae  dtfwpriltj 
loogo  a  d^Ue  linee  rostfa  più  rapidaraente  dal  lataeiaistredMidiilMIi 

É  ataito  paragonato  Vefktki  vascolare  èsile  eodtaòan neecariMÉ 
sulle  due  braccia  di.nna  donna  affetta  da  emir^anestesia  da  umili 
La  pelle  era  evidentemente  meno  colorata,  più  pallida,  soDa  iuQiilk 
e  la  fama  pBltoBjn  della  mano  sinislra  (ktOf  aneaketntò^  dm 
rispondenti  della  mano  destea.  Si  proToeaTa  la  caflBpaiiss.!dBUa<tBB^ 
livello  dalle  Imee  tracciate  con  usa  panta  smnssa,  meib  fìitftiMifeHll 
colpito  da  anestesia  che  solTaltro  braocia 

Singolare  ò  poi  la  resistenza  vascolare  coianeain  alcanecgaiÉi( 
per  esempio  nella  cianosi  delia  faccia,  dù  piedi  e  deUe  maai:  eoai 
Petrowslg,  non  riuscendo  mai  in  questi  soggetti  a  prerocare  k  ììqm^ 

Tatto  queste  osservazioni  a  volere  che  parlino  un  fingmig^ 
che  divengano  feconde  di  qualche  pratico  resaltato  occom-che 
plicate,  ed  è  questo  im  appello  che  può  bene  rivolgerei  a  tot&i 
momento  che  esse  domandano,  davvero  podii  moazi  di  sfetìminta. 

Non  posso  ora  abbandonare  qnesto  argomento  senza  far  pindl 
conferenza  tenuta  dair  illustre  Prof.  Luigi  Goncato  alla  SeoM  w 
Torino,  nella  quale  egli  svolge  con  un  punto  di  vista  lotto  saoptflì6M| 
con  il  titolo  di  «  Dermografìa  »  parte  della  dottrina  dei  feoaBemis#| 
parliamo. 

U  celebre  clinico  di  Torino  osseina  da  tiiolto  tempo  gli  efttttéeDei 

zioni  cutanee  che  provoca  con  Tapplicazione  semplice  del  pol[)astn3Ì9^^ 
sollevando  semplicemente  la  pelle  in  pieghe,  pizzicandola  doleemeni*)^'^' 
mendola  colForlo  di  un  plessimetro.  La  soUecitadiBe  nel  eemrpariftili^ 
la  sua  maggiore  o  minore  estensione,  la  sua  durata,  la  faeiliUepni^^ 
la  quale  scompare^  T  intensità  della  eccitazione  che  occorre  per  P^^, 
tutte  circostanze  variabilissime  per  variare  d'individuL  In  geaewJaf^^j^j 
fra  reccitamento  meccanico  e  la  comparsa  del  rossore  eongestive  è  ndl»^^ 
per  ecceaione  si  hanno  dei  ritardi  persino  di  qualche  minuto.  Pii^^  ' 
rossore  tanto  più  è  intenso  e  persistente  e  viceversa.  \  ^, 

In  un  caso  di  tabe  dorsale,  atassia  locomotrice,  esplorando  il  Pw^^f^ri 
la  sensibilità  dolorosa  lungo  la  colonna  vertebnde  comprìmendo^  sta»**] 
sulle  apofisi  spinose  vide  la  pelle  arrossare  fortemente  e  quMto  lo^^ 
dorsi  un  buon  dito  trasverso  di  qua  e  di  là  delle  apofisi.  in  ftl^^^'^l^i 
tabe  dorsale  degente  nella  clinica  ebbe  il  medesimo  resDltato.QQe^^| 
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ìslensità  di  cangeetione  cntanea  non  poteva  fare  a  meno  d'interessare  rillnstre 
dimeo  dappoiobò  ò  ben  noto  quali  strette  relazioni  intercedano  fra  il  midollo 
spinale  ed  il  sistema  vaacolaib  arterioso.  Perù  cotesti  effetti  egli  ebbe  ad  osser- 
TBorgli  in  casi  di  inalattie  che  non  ^i  riferivano  alGattto  ad  altetazioni  del  midollo 
^inale^  corno  nelle  febbvi  oontinne  ed  intermittenti,  nelle  malattie  croniche 
dell'apparecèhio  reapóratoìOf  dei  visceri  addominali  e  via  dicendo.  ¥n  pensato 
allora  ehe  la  molto  faiàlità  alla  comparsa  e  la  molta  estensione  e  intensità 
di  congeirinene  cutanea  foss»  nnapecnHarità  fiaiolègicft  di  aknne  persone.  E  in 
annoDia  a*  questo  coneetto  il  Ooneat<y  volle  intraprendere  delie  liootrchefisia^ 
logiche:  fotono  etegoiti  quattro  esperimenti  sa  quattro  allievi  della  ctilBioa, 
Per  località  di  jurùve  facoiio  seeHie  il  dorso  e  la  snperime  palniavi^  AlVavam^ 
braccio  simefzro::  la  oste  veinva  compredea,  oppm^e  skìsdata  dai  pcApas&ello 
delTi&i&ev  o^oo  aoche  eooitata  col  piszieotto,  la  corrente  indotta  e  Taclde 
actotioo; 

Néssana.  prova  fallii;  la  pronèes^  i^intensità,  Festeftàone  e  ia  dorata  degli 
effetti  variarena  Bìffattiuneiite  che  i  quattro  giotain  vennera  naitaralifteiile  ad' 
ordinassi  ia  ima  sèrie  d»ve  i  eaddettd  caratteri  del  fenomeno  venivano  a  de^ 
crescere  via  via  maggiormente.  I  cpiattn)  giovani  preseiitavano  differènze  non 
mene  riletrakiiAi' nelle  loro  qualità  personali  r  indole  delle  qnafi  si  accordava 
precimneote  cole  difiéreÉze  sperimentali.  Il  giovane  nel  qnale  tatti  gli  espe- 
riflràti  ebbero  Iree&ltate  pronto  e  pieno,  ha  mente  fervida,  facililà  di  concepire, 
sgnardo  ^vaèe  ed  indagatore,  parola  facile,  pronta,  scolpita,  nn*  estrema  sen* 
abilità  Mca»  ed  una  somma  irascibilità;  opposte  a  queste  sono  le  qualità 
peoBouB  del  giovane  che  nella^'scala  degli  sperimenti  rioscl  Tnltimo;  i  due 
giovani  intermedi  noo  tenevano  né  dell'uno  né  dell^aitro  estremo. 

Il  Prof*  Contato  trova  cbe  le  varianti  nella  manifestazione  del  fenomeno 
cataaee^coBgestivo  possono  essere  riportate  a  quattro  gruppi  principali:  a)  delle 
acdoiii  proate  a  comparire  e  durature;  b)  delle  azioni  durature  ma  tarde  a 
comparire;  <;)  delle  azioni  tarde  a  comparire  e  iugaoi;  d)  delle  azioni  fugaci 
ma  lente  nel  comparire.  Un'altra  concordanza  vorrebbesi  stabilire  e  sarebbe 
cbfi  questi  quattro  modi  di  reanone  vasaio,  e  i  quattro  giovani  cbe  servirono 
di  esperimento^  corrispondevano  ai  quattro  tipi  cardinali  dei  temperamenti: 
il  collerico,  il  melanconico,  U  sanguigno,  ed  ^1  flemmatico.  Ad  ogni  modo 
egli  à  chiaro  iobe  aeUa  somma  delle  qualità  personali  deve  figurare  prin* 
dpalisRima  la  maniera  delle  azioni  vascolari,  quindi  si  comprende  anche  la 
possibililàdi  un  intervento  sollecito  per  modificare  queste,  e  con  esse  il  soggetto 
che  }te  è  dotato.  Egli  d  chiaro  eùandio  quanta  parte  debbano  avere  tali  va- 
rianti nel  modificare  l'aspetto  e  la  fenomenologia  delle  malattie  diverse. 

Tutto  c^  che  siamo  venuti  esponendo  attesta  della  infiuenza  che  ha  il 
sistema  nervoso  sulla  vascolarizzazione  cutanea.  Molte  iperemie  cutanee  morbose 
dovranno  essere  riferite  a  alterazioni  dei  centri  d'innervazione;  dioasi  dò  per 
gli  eritemi  tossici  quali  ad  esempio  quelle  da  avvelenamento  della  bella  donna 
e  simili.  Su  questo  campo  le  osservazioni  sono  soltanto  incominciate  e  molta 
strada  vi  d  da  percorrere  prima  di  orizzontarsi  bene  e  ordinare  il  materiale 
sconnesso  dei  fatti.  Doti  €K  MAficicci. 
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<:   Qi>iià«atb  fallii  itorfto  d«BA  M^m«^^ 

|>a<4.,  n.  i,  4880).     "    '  .       .  i;  -     .  li.      « 

^1*  Qo^iftà  iiflt^o^umté  ttiamorìtfé  |AiBeiMiétà  daH^Mfrìi»  pu^iéètofilft 
o^i^^r  m^aiittfie  dèri  étv^rM  sèrittori  iittònié'tik'fi>viai^«]ift'4dljMr 

dTflmo'ìl'rksBdmo  Aelfo  tiMesittìft.      »         -       '«ì  i^"     ' 

elTasoh;  di  CmiM,  Btès&deéki,  Wagner,  Wyte,  yiilp&Hi.^MM; 
itiafia,  Wèìgert,  Rìftdflefijcb,  GolomìirUf^  UaM-eco.,  «lOMrirMsìo '^  li 
^  €Oilipie?ft  Del  eorpò  di  Mal|yiglii.  PrtoM  di 'ìoi^/^itttiiev«i  èbiii 
éìo  pustole  altro  Dt>fi  fosserd  che  Mlt^attiètiU  dtitt'éjpMenaAli, 
dM  poB  e  dalla  Bieròsilà  véfiala  dal  derma.  Cotogno  almttisei-ill»  li 
dìit  vaiolo  dipéttdesae  da  utiaioéiofie  dialle  glandnfo  sèbaoM^M 
dtHii»  e  Deslandas  da  oii'aiteraxioAe  d^llo  glaiidttle  éddòi^^.  U 
più  Ticini,  Bayer  e  Velpeao  riposero  la  sede  delie  postole  rièft^fìiMl 

Id  quanto  poi  all*eaBere  la  postola  composta  di  piàs-èavW'dNisi^ 
menti,  ciò  fu  rieonoscioto  da  Aliberi  (4812),  ftayer,  Prectey  itfMtti, 
Baerensprong. 

Intorno  alla  formazione  del  reticolo  e  delle  pìoòole  eaffiti  <AittlK 
tane,  ai  conoscono  dae  teorie  principali,  la  ealrr  e Jà  kiinf  «èUi^V 
prima  sì  riportano  le  opinioni  seguenti  :  4 

a)  li  reticolo  è  fatto  dallo  appianamento  o  chillo  ammaeaasMìrtftlil^ 
Inle  epiteliali,  separate  dai  liquidi  provenienti  dalie  papfHe*  4Ma1ebipK 
decki,  Rebra,  Rindfleiscb,  4873)«  || 

b)  Dalla  purulenza  di   ^Icune  cellule  Malpigbiane  e  dal|^ 
delle  circostanti  (Aospltz  e  Basch,  Ebsteln,  Vufpiaa,  l¥e<i«iMii}b 

e)  Dalla  separazione  delle  cellule  epidermiche  e  dalla  tiasforiuiiiwV  ' 
slieese  in  una  specie  di  reticolo  fibrinoso.  t  *  "^ 

.  4)  Per  Mopat,  il  retioolo  delle  postole  proverrebbe  dal,  eoonéHfinhi^ 
malmente  circonda  le  celiale  epitelicbe,  e  per  Weigeii^  e  OufidttnafiH^ 

alterwooe  partiootare  (diflmjéde)  deHe  eeHiile  epìdenaTicIie^  le 

strato  inforìore  del  ^orpo  dì  Malpighi  si  tmafomerebbero  iti  maàivn^ 

fasolcolMe  0  filameocose)  opache  e  senza  nueleo.  "^ 

'   Anco  relalivsmente  alf origine  intraeellttlavè  dèi  Mteolo,  aaao  iWii*^ 

zate  diverse  opMool.  ^        ; .  ^ 

Obi  oonsid«ra  le^  pnoduiioni  Yessioolose  e  postoleee,  eome  dìpeflM>^ 
Val(er(Kii(m$  v^sèkoltw  del  «uc/ao  detta  Mtita  epa^rmkà^-^iJi^Mi^^ 
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miatti  (io  parte)  ecc.;  chi  ritiene  che  le  vessicele  sieno  la  conseguenza  di  al- 
terazioni particolari  e  differenti  del  protoplasma  cellulare  (Wagner,  Wyss» 

ai  si  sono  astenuti  dal  dare  una  spiegazione  intorno  al  modo  di  formarsi-  del 
reticolo  (Klebs,  Gornil,  4866  ecc.)* 

Leloir  notando  come  il  fityorip  4^ef b^s^  C[<}E^^ente  alla  formazione  delle 
Tessicele  e  delle  postole  non  sia  stato  da  nessuno  seguito  fin  da  'principio,  e 
cw»  «MBn»  «i0ifiab)>iat;<tac(iM<h^^B  ipiie<Mm§eijj|Dije(94^  io- 

c«tixlìttio*rdVmziAae; Atte  (to^[|isem«f^.di.iiimpii(i  ^mk^  xpcMqODQ^moft. 

serie  numerosa  di  ricerclie,  talune  delle  quali  sperimentali.  .\^^^i  ,<^  .n   .A^^)(^ 
iii'iA»  <Ì^,^i.>av49r9.ii^Ì0M  Ifi  fi)mazH)««.  v«#^lAn%i#o9Rf9U]|iMi9ki|;ielIe 
ptioeb^  i9tt4^s9  i«fìe«tfi0tosft«i0QUe^4^(»olj9)^iBU4kcb»  ,tei)i4ef4i-^l«.>^^ 

stole  vaiolose  nei  differenti  periodi  della  lor^i  #j«>Qhi9^rM^jAQctqttl^MHSÌi  i^(i0eit> 
QQi9qaBA  lw4^{eglii.^ÌP9fg09^  dfc  aip0fH«r#-  dalovii^^ite  §«fsM.  pr^Uv.jnor- 
bMi^l\«nvtail'9MMèaJlA^to^^M^  (Jt(^U*jeAi)DB,.  .m^,  riQ)pRr^|iig  ai^po^n^x, 
rimaé«nie  dit  liiflbav49<M)i.<?  (li>fi^sMrfl:pQ9Qi«  Lvessutii  ia^mcffgvnd^  subito  dqp^ 
KWm9Ì'j^p^rU^  IMl/lif|#ilk>  4ii^Ma)lQr,^  n^Pf^l^l  «ssfdnif^  .nett'iicido.  piofvic^. 
0;«i#UMM#^  9l«ìfieiilbt^'tf9r  W»k^,  Do^  tk^n^  ^/Ioifaqo.ì  trafftoik^ii  Sì? 
MHftn4^b(lk0lidv..pred9tti  e  «i. .  iqmargoqoi  io  Qna  «ohMione  airoppoe^  41^ 
gfmnib'itfr  M«(ti9  M  01^.  aMi'.looirca^ '  indi  mi  trattano  ..eoU*ab3o^.ftS8aluJU>/  S^ 
P9n^G9l'l«MÌ9pra  \'miAPi  i»mo9i  iwatano  6*  oro  floU«<il9  p^r.  :io4arc^  ««  ooamarr. 

-tq-l  lilgli  <daf  f9fi9i  (i9opi^  i  frammnU  eutaoei  così  induriti,  devpno.  essere 
diffAlU?4)fffPfiMÌi(Xitor4M9<^U^^  i^nperSeiet  cutaoea,  fioissimr,  e^  ciome  lo  ha  cpn-> 
sigliate  Weigert,  in  serie  continua  ed  esaminate  tutte.  Bisogna  inotire  iMUi%r0i 
aqMl  ^m^ientoi  disila.'.  leaiOQe  ^Oètanea  elementare  corrisponde  il  tagli^^  che  si 
8^Q(IÌa;o€(l9>[qiiesto'^ffettto.8Ì.  pongono  le  feUuccie,  che  mano  mano  si  otlea- 
gODOy  in  vasi  distinti,  secondoché  le  medesime  appariengooo  alla  parte  perfH 
teH^a/o^ealraterdella.. postola;  poscia  si  colorano  al  piorecarmiBio  e. si  ohin- 
d^iaa  3itel)«!  gli^edoa.  P^  lo  stadio  dogli  el^meali  epiteliali  isolati,  i*A»  censi** 
glia  la  dilacerazione  dei  pezzi  freschi  tenuti   pell'alcool  al  toneo,  0  nel  siero 

iodato.. 

Pustola  vcufomica^^ll  periodo  macoloso,  l'Àiolore  non  ha  aiHito  opportOr* 
nilfi Mdi.j9i4tdìarlo spesoli. si  Umlia  a  dire  che  Baei>ODapraog  ed  altri  hanno 
osservato  nel  detto  periodo  l'iperemia  del.corpo  papiUane.  e>.di  tutto  il  decoMu 

jM  pefiodi^  papuloso  VaUeraz^ne  ha  sede  nel  corpo  di  Malpighi  e  par- 
ti^lai^eoie  ooUa  ^ìia  parto  media;  qualche  volta  ai  osteado  allo  stretto  gfa-^ 
OfltoBo  della  stesso*  Tale  <  «Iteirazione  consiste  nella  comparaa  di  uno  apazio 
ckiftl^  a) Vii  atomo  del  aueleo;  questo  non  aparisoe  O-  solo,  per/eocezione»  ooa^^ 
trariamente  airasserzione  di  Weigert»  Per  il  nostro  a^itojre  baoao  torto  Weigert 
e  («oloanatti  aeUo  ammeitenre  ohe  il  lavorio  morboso:  jooomiaci  con  rinUira- 
mento  torbido  delle  cellule  epiteliche.  Il  nucleo  spesso  mostffl  la  tendenza  a 
mollìplicarsi)  iàveoe  di  aparirov.porciò  il  lavorio  da  priacipiio  aOa^ò  aecrobio- 
tic^  come  pensaho  Weigert  e  Gsrscbmaiio.  Le  cellula  opitelicbo,  con  lo  apa- 
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zio  chiaro  periaod^ré,  manteiìgotio  la  4»ro  foraia  e  aofi^soM  iHoilialii 
asserrsoe  Rmdfleiaob;  non  diveogono  oemiAMio  parUlUle  altetepstf» 
comf  dice  Wagner.  La  sporgema  cha  fa  la  pa|Mila  è  «ab 
Taumento  di  volarne  delie  cèHiite  inaipighià&e  e  ideila  pn^fSmÀ 
nuclei.  Il  derma  si  trova  ìnfillrafo  di  eleménti  migralott^.còae  dioaiA 
pian,  ed  é  foTtMnenl»  iperemioo.  Nel  periodo  v^éàsièb]o»>,  WleèRrit 
si  &ono  6ferì«%e)  perdono  la  dènteUMurae  aeqnistanio  lìtspBUo  Mi 
vegetali;  peraiò  ìncoAlneia  ael  preparati  a  dì^narsS-ttiiretieoI^, 
g\ìe  del  qifeale  si  trovano  i  nuclei  delle  cenale  predette.  Li  i;«rék 
della  vessicola  6  fatta  dallo  strato  corneo  e  da  quello  ì&SAo; 
sì  meravìglia  come  Unna  ammetta  cbe  II  lavorio  raoeboso'  1 
o^tWno  strato,  al  seguito  di  un  rigonfiamento  enorme  delle  orilaledi^ 
pongono.  Spesso  rimane  intatto  anco  io  strato  granliSoeo  eqaflela 
corrono,  a  fermare  la  parete  superioro  deHa  vesaicota,  gli  «(rati 
corpo  di  Malpighi.  Le  celiale  deVfo  scrato^  gramiloso  e  qvdfe 
acqm'stano  allora  una  direzione  parallela  ■alla*  stiperido  cutanea; 
trovano  pure  ie  cellule  malpigbiane  the  formano  le  pareti  literrii 
sicola  ed  é  in  queste  cellule  che  può  riscontrarsi  lo  spacio  dnart^ 
e  la  tendenza  grande  alla  proliferazione  dei  loro  nudéì;  neetrab 
centro  della  vessicela  si  sono  trasformate  in  gusci  cavi,  ripieni  A  < 
chiaro.  Finalmente  la  parete  inferiore  è  fatta  dalle  celhile  per] 
papille  le  quali  sono  perfettamente  intatte. 

Leloir  trovasi  quindi  in  disaccordo  con  Weighert,  tbe  amnettèiiirii 
miti?a  delle  pustole  nello  strato  inferiore  del  corpo  di  Malplgbi  e  eoi 
e  Wyss,  che  diconcT  trovarsi  negli  strati  superiori  dello  stesso  ooriirT 
si  ravvicina  airopinione  di  Auspitz  e  Bascfa,  di  CorDll,  Yulpiaa  e 
i  quali  fanno  principiare  il  lavorio  patologico  della  parte  media 
rouccoso. 

Il  reticolo  della  vessico-pustola  é  il  risaltato  delle  modifieiziem 
cui  vanno  soggette  le  cellule  epiteliali.  L'A.  distingue  in  ire  ordioi  k 
di  questo  reticolo:  quelle  di  4^  ordine  sono  fatte  dalle  par^i  d^ 
ieiiali  trasformate  in  gusci  ripieni  di  liquido  chiaro  e  rassomigliaiG 
lule  vegetali.  Le  altre  di  %^  ordine  sono  costituite  dalle  cellule 
spinte,  pigiate,  appianate  e  divenute  fusiformi,  in  consegaenBa  deli 
che  fanno  sopra  di  esse  le  altre  cellule  ripiene  di  liquido  chiare,  «)^^ 
risultanti  dalla  rottura  delle  medesime.  Qualche  volta  quesle 
tano  dagli  spazii  interpapillari  allo  strato  corneo  e  allora  si  bnn^ 
già  descritte  da  Et>3teio.  Per  ultimo  le  tramezze  di  terz* ordine  si 
k)  pio  alla  periferìa  e  risultano  di  cellule  appena  compresse.  L'A-  ft* 
ultime  tramezze  rìpooe  pure  i  condotti  delle  glandolo  sudorifere  fé  i 
piliferi.  11  reticolo  è  sempre  più  fitto  alla  periferia  che  ai  centro,  ovèìi 
che  caso  si  trova  una  cavità  più  grande  ripiena  di  pus;  e  ciò  la 
della-  rottura  di  alcune  tramezze  del  reticolo  medesimo. 

La  pustola,  in  quanto  alla  forma,  rassomiglia  ad  una  lente  bieaiftì^ 
tre  volte  si  presenta  piana  alla  superficie  (palmo  della  flMino,'piaAla(hj^ 
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aUre  volle  aocofa,  il  aemmeoto  io&rìere  della.  puatolA  é  sollevato  da  ana  emi- 
noAza  del  dorma  (iimbilicaiiifo  inforioie];  per  ùliima  Fumbilioatiiva  è  supe*^ 
riore.  Por.spiogtfe  questo  iiUo,  diverse  opinlo&i  sodo 'State  avanzate,  ma  Le* 
loif  dioe  cW  4^8to  f«Ua  pq6  teoere  a. diverse  caose.    . 

Qoalcbe  volta  dipende,  dalia  dissecca^ioBO-  provata  dal  U<|MidQ  raccolta 
nel  centro  della  .pistola;  .meati'je  si  aecpeseo&o  le  parti,  perìferk^  della  stessa 
(Foeraler,  €ara)l]«  Ora  è  la  conseguenza  della,  aoroinilee  def^essjioo^  deUa  pa- 
re^ superiore  di.^a  -cavita  onìea  cba  ai  trave  al  centro  d^la  pestola  (Vul* 
piaa},  Anspila  e  fiaspb  aUriboisoono  rumbilicatura  al  faUa  che  le  parti  can^ 
trali  non  possono  segeire  le.  periferiolia  nel  loro  acoi)9Sf}inentOif  .Bacamentei 
contro  Topiniona  di  Calngnoi  di  Hebra  e  dì  Biuddeiscbi  l'uaftbiUcatona  è  {Krort^^ 
dotta  da  un  pelo  cbe  si  trova. al  centro  della  paiola  (CbarccA).  (Altre  volt% 
invece  dipende  dal  trovarci., al  c^^MìO,  d^la  pistola  dplle  t^afneKs&e;fibe,rinnÀ*t 
scoQQla  parate  ioierlore  j(|la  si^r^Qr^.d^lla  atessa.  (Walgert)^  4>iMÌla  pre^an?^ 
di  una  glandola  sudorifera  (Rìadfleispb  e  JLnginbffbl^ 

In  prlnoipio  ii  Qpnteui^to  delle  vessioole  è perlettaoiente  cbiaroi  non  colo-, 
rabile,  eoa  un,  oerto  numero  di  nuclei  natanti»  cbe  altro  ana  sono  se  non  cbe 
quelli  delle  «eUnle  epiteU^be  degenerate  e  divenuti  liberi,  o  di  nuova  forma- 
zione dai  nnclei  delle  stesse  cellule.  In  seguito  le  cavità  secondarie  e  terzia- 
rie ai.riempiaaa.di  pus  e  di  liquidi  provenienti  dalle  papille.  Qualche  volta 
ÌBrqupste  cavità  si  trovano  dei  globuli  sanguigni  e  della  fibrina  cos^ulaia  sotto 
l'aspetto  di  reticolo  delicatissimo,  e  delle  cellule  epitelicbe  contenenti  da  45 
a  3<i  leucociti  (Leloir,  Auspitz,  Basch  e  Gornil);  inoltre  non  è  difficile  di  tro- 
varvi, delle  granulazioni,  lucenti,  cbe  Weigert  e  Gobn  ritengono  essere  micro- 
copcbi  e  batteri.  -    . 

>  Ad  un  periodo  pifù  avanzato  di  sviluppo  della  pustola,  molte  tramezze  si 
rompono  per  formare  una  cavila  anfrattuosa  più  grande,  la  quale  si  riempie 
di  globuli  di  pus;  mentre  il  derma  s'inQltra  di  questi  medesimi  elementi  a 
segno  tale,  che  alla  fine  il  corpo  papillate  si  distrugge;  e  da  ciò  quelle  cica- 
trici iadelebili  proprie  del  vaiolo.  Io  seguito  i  liquidi  della  postola  si  dissec- 
cano, unitamente  agli  elementi  cbe  costituiscono  la  parete  superiore  di  essa^ 
e  contemporaneamente  si  sforma  dalle  parti  circostanti  alla  crosta,  nuova  epi- 
dermide cbe,  penetrando  poco  a  poco  sotto  di  essa,  la  solleva  e  la  fa  cadere. 

Un  processo  morl>oso  identico  si  verifica  per  la  formazione  della  pustola 
vacoinica;  lo  stesso  è  a  dirsi  per  la  sifilide  varioliformie.  Solo  in  questa  Tal- 
tefaziojno  incomincia  un  poco  più  in  alto;  comprende  la  metà  superiore  del 
corpo  di  Malpigbi  e  lo  strato  granuloso;  e  la  cicatrice  si  mostra  brunastra  in 
conseguenza  dell'abbondanza  del  pigmento  sanguigno.  Le  pustole  d'impetigine, 
qnelie  dipendenti  dairolio  di  croton  e  Tectima  infantile,  si  producono  per  un 
processo  analogo* 

Io  quanto  alle  placebo  muccose,  TA.  si  riporta  alla  descrizione  datane  da 
Bazia^  Queste  placche  passano  dallo  stato  papuloso  al  pusluloso,  crostoso  e 
sqnammoso,  e  si  ricuoprono  di  uno  strato  difteroide,  il  quale  risulta  dal  reti- 
colo epiteliale  depresso  ed  infiltrato  di  pus  e  di  fibrina. 

In  quanto  alla  natura  dellalterazione  cellulare,  Leloir  dice,  non  essere 
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ben  determioaU.  ProtMt>ilfl(ieiit6  ridftfia  nel  gnip{N>  tt§i 
muccoga.  Koiidimeiid  egli  •!  dicMan  ìtadm/^  a 
fibrimm  daN'epktofmkle,  ala  par  raapalla  M 
colo,  sia  perobè  i|M«la  iae<taaima  atlatMaM  ai 
roembraooae  della  pelle  e  delle  OMieoaea. 

FinaliMaBi»,  par  oi6  «te  li  riferiaoa  atta  a«tsni  dal  largii 
TA.,  aasere  ipwila  aalal».  la  «la  prkfta  bea  è  eartaaaala  ii 
si  ba  praltferazMNie  dal  iad^ì  dcMa  oaltala  epMMa;  mm  qaaiida 
a  formarai  i  sepimeati  epiteliali,  dit iene  oeeroblalioa.  Lrfoir 
cbe  i  aepiAiealt  epMiaK  aervaoo  di  ofllaeola  a  ebe  i  K4MÌ 
nienti  dai  vaai  dei  derma,  faceiaib  tiaeaiGra  là  laro 
eéRale  «jlreoDvieiaa  aOa  poilela. 

Oontribata  aUa'atadto 
alofli  pne^dp-MflHtffcrnnaaf 
[Àreh.  de  Mya.  mtrm.  et  pMtk,^  a*  t»  49SÌ}. 

Intorno  a  qaesto  soggetto,  dioa  VA.,  4  banod  artAl  adeaia  ém 
diametraloiente  opposte:  ehi  ritiene  cbe  6k  lilaa  aMAibrana  aia  ai 
puramente  fibriooso,  e  cbi  un  prodotto  di  nna  pailSoolara 
teliale.    - 

Stndiando  egli  le  fluodificadoni  coi  yanno  aoggattl  gtH  e|MBIi 
mnccose  e  le  vegetatiooi,  concepì  Tidea  dMotraprendefe  toa  snMii 
per  vedere  qoanto  ti  fosse  di  Toro  nelle  oplÉloBl  dt  aapm  rtoirdM. 

Queste  ricerche  forono  fatte  aopra  le  ainkmi  doMa  paUsaM» 
cbe  danno  orìgine  a  felse  membrane  (placche  muoooiedlllarlaba, 
ricnoperte  da  p8eado--membratte,  aagiae  erpetiche,  ittipiagaeiaai 
Yessicatorì);  sopra  le  false  membrane  dtfleriòhe;  Usafoeiite,  aopra  Ili 
btane  ottenute  Irritando  artidcialmeote,  nei  ooofglf,  nei  porcaAìaid'l 
cani,  le  moccose  boccale,  faringea  e  laringo-traèhaale  par 
e  della  tintara  di  cantaride. 

Le  false  membrane  e  la  mnccosa  sotlostasta  foroao  aaasÌBale^^ 
razione,  0  sopra  preparati  ottonati  dai  peui  Indtirfti  ■all*acfilo 
nel  liquido  di  MQIIer,  nell'acido  picrico  o  0011*0100011  o 
quando  re  ne  fu  di  bisogno,  e  coloriti  speeialiMato  cai 

In  tutte  queste  affezioni  il  lavorio  morboso  è  lo  ateaso.  Nel  4* 
è  caratterizzato  dal  rossore,  dice  TA.,  le  ceHole  epilaliaU  dagli  sMÌ 
ciali  presentano  una  zona  chiara  perinucleare;  qooRe  degli  afrall 
tendenza  manifesta  alla  proliferazione:  tutte  poi  aoao  atmealaladi 
mantengono  i  rapporti  loro  normatt.  Nel  S*  periodo  (piaoeha  opaiiaa^ 
chiaro  anmenta  a  acapito  del  protoplasma  cbe  è  raapioto  alia  pariteìi;* 
assume  l'aspetto  fibrillare,  e  T  insieme  di  tatto  la  eellala  oaaà 
nn  reticolo,  del  qoale  ciaacooa  maglia  corriapoade  ad  «na 
ba  soggiaciuto  alla  da^anarostona  caoHaritL  Nelle  an|^  dal  falie4aa 
dei  globuli  bianchi  e  dei  fllamenti  fibrìnoal,  ^eeialmeala  oaìiaaghiiNbi 
glie  si  sono  rotte.  Le  eetlole  degli  strati  prafondi  ai  troTaM  ia 
0  oontengono  due  0  tre  nodei. 


Neira^i^iia  iperì  ««siate  il  lavtMrio  morboso  è  «piccalo  tpocialmente  negli 
a&rati  ««{iM-fioìaU;  mfefttM  aaU'aqgUia. ^ìAarì^  lo  è  negli  strali  «adii.  Neiranpna 
delta  aitaiiralay.4A  TrwM6a|i^:t«l}o:4  Uia»(a  qui;  ;Oia  so  la  AMtatUaprcaegiie  il 
800  oaa|o;-«Hflni  A  panai  al  ^t.  porioA»;  oioè  aUa  larttamao  eolio  plaoche 
bianehe. 

Io  foMo-  V  pa«io4a.'i  JHiwdi»€4  il  pm  pii;i«r|Miìeatè  dal  dama  fonelraDo 
ba  lo  mafUo  del  rotioolì»  JamatOj^diilIo  .ooUpto  ^ìloU^M»  i  4laMapti  di  qaestp 
«aUoolo  M  ioinfiiooi.  8ÌL.4ifgNffaoOk  o#ol  po#Orili  4Mao  ai  foona  w  imofo  ro- 
tiec^  coflopoito  dl.^ioa  ocnigalalai  cpkoctùndeoto  molti  flobali  di  pus.  Il  poa 
e  la  fìbrìM  ai  troyfHM^  In^  aMMqdaeaa  alla  aaperfioio  dattt  pseado  BiemfcraBa, 
oro  foroMt  ofko.stfatD  bop  dialii|tDi.<}hp  dall*A«  é  cbiaiaata  fibriao  pai^leato; 
men^e 'Hello  parti  sottostanti  si  ha  uno  strato  mlatetoovaposlo  delf^oMooloopi* 
taU»lo  JaotMlo,  4i.JM«a^Miigililo*«/digg1ob«)ì  pnralapti» 

No)  À^  poii«4Q^iAifi|l  m^g^mMSfS0>9gétU0^(iì  il  jaik0^..wOl^\^  H 

trova  soltanto  nelle  parti  profonde  .dolk  falsa  *moiii|M*a«i;-4|oaata  aMprariaolla 
GpiDpoata<4|i|asì6ari«aiìtfaion(oda^uii  eswdtifp  fibriao-por^laato  ricco  di  muco, 
e  di  lacerti  dal  roiiopla  foapìoto  tecgo  la  S1^sarfioie;  vi  si  trovano  inoltro  dello 
coilnlo  epiteliali  grazio  gmaspso,  e  qualche  vQlta  dei  parasiti.  Finalmente,  le 
false  membrane  gialle,  polpose  o  in  via  di  disgregarsi,  sono  sollevate  e  si  distac  - 
canO'  A  poco  a  i>0oo,  ii|  conaegoenaa  dolta  roUiim  dei  filamonti  che  le  rìonivano 
al  doiwM,  por  dato  o  fallo  sia  della  degenerazione  granolo-grassoaa  dei  suoi 
elementi^  #a  por  uà  abboodanioaeoroto  di  moeo^iie.  Ciò  avvooato»  al  disotto 
delta  Maa  loombraaa  si  forma  nuovi»  epìte)io>  dagli  oleoienti  opitoliali  che  furono 
lìaportaÀatidal  ^avorio  morboso.  Qualche  volta  però,  spesao  anzi  neirangina  dif- 
laHcay.lopaoodo  membrane  si  riformano  rapidamente,  e  qualche  altra  volta»  per 
la^oomproaiìono  dell'easodato  eoi  vasi  del  derma,  questo  ai  oeorosa,  prodocendo 
déUo  ulcero,  ae  il  proce^  di  mortificazione  è  superficiale,  o  delle  vero  cangrene^ 
ao  lo  aloaao  prooesao  é  più  tvofeodo  e  pia  esteso. 

In  seguito  al  resultato  di  questi  stodii,  Lelòir  afferma  che  gli  autori  sono 
stati  ìfixppo  esclnsivi,  ammettendo  ora  la  teoria  essudativa  ed  ora  la  epiteliale 
nella  formazione  deUe  paeodo  membrane.  La  verità  sta  riposta  in  ciò:  che  al 
principio  della  malattia  la  falsa  membrana  è  formata  dairepitelio;  più  tardi 
dall'epitelio  o  dairesaqdato  fibrìnoao;  in  ultimo^  quasi  esoloaivamente  dalla 
fiborioa  0  da.  globuli  di  pos. 

Io  quanto  alle  false  membrane  delta  laringe  e  della  trachea  Leloir  accetta 
Qompiletaàm|te  h  vedute  di  Oertel  e  di  Sch\yeninger;  dice  di  avere  osservato: 
prima  la  formazione  dì  vacooli  gelle  cellule  epiteliali  .disgregate,  poi  l'essudato 
ftbrìaofio  che  ora  traversa  questa  ceTInle,  ed  ora  le  solleva.  Spiega  poi  il  di* 
Biacco  fadlo  di  queste  pseudomembrana  per  la  mancana;a  di  un  varo  reticolo 
apUaKala  e  dirci&  che  egli  chiama  basement-^membrane. 

€ìrca  liHft' formazione  del  reticolo  egli  rigetta  la  opiniooo  di  Wagner  e  di 
ZakD.  -Bioe  di  non  avere  mai  oeservato  che  le  cóUuio  epiloliali  presentino  alla 
periferia  dollo.amangiatore  e  che  in  seguito  assomono  VaspeUo  di  corna  di  corvo, 
a  cbe  il  roH^ob  aia  fatto  dall'anastomosi  dei  prolungamonii  rameaoenti  delle 
stesse,  come  pensa  Wagner;  nò  che  le  cellule  epiteliali  oomiAisato  a  mancanti 
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del  nucleo^  si  separÌDO  alla  foperGcì^  loro  di  contatto,  per  .poscia  ^|9aiii| 
uiralteraziooe  analoga  a  quella  deacdtta  d^  Wagner^  pffoifi  ritìeielik.  ^ 

Da  ciò  che  precede  rA.»  d'accordo  colla  scucia  Iraacese  e  am  «ji 
numero  di  scrittori  tedeschi,  pensa  che  sia  inutil^  d  i, tentare  anitMicH|| 
una  distinzione  fra  la  difterite  ed  il  crpup  non  solo^  ina  ohe  sia  aacoai^ì» 
sibilo  distinguere  le  false  membrane  difteriche  da  quelle  prodoUA  iiDtakfr 
tificialmente  le  muccose,  dalle  altre  che  si  riscontrano  neiraaginaLerpé^JI 
placche  rpuccose,  sopra  l'ulcere  indurate,  soprala  eoperfici^ dei lesàÉdiji' 

Leioir,. passando  in  ulUmp  a  fare  un  pa^aUelo  fra  il  modo  diiapéf 
delle  pseudo  m^mbcan^  di  cjui  è  parola,  con  quello  delle  ve^ic(^eili||^ 
stole ^dipar^otto  il  punto  di  vista  istologico  hayvi  grande  analogia  fa  i|M 
pori)oso  che  dejtermina  queste  varie  inaniere  4*  ^te^azione.  Nelanigta^ 
ciameoto  il  periodo  opalit^o  delia  pseudO'membraiìi^.co):rì^>cin<]e  al] 
periodo,  papuloso,  ed  il  periodo  ve^aicóloso  ed  i  periodi  ulteriori,  al 
atoloso  della  vessico-pustola  del  vaiolò. 

.    Le  principali  differenze  fra  q^ie^ti  due  processi  morbosi  cobsìsìom 
che  nelle  vpsóicple  e  nelle  pùstole,  p$r  dato  a  fatto  dello  strato  oom 
pelle^  Vessudata  si  raccoglie  al  disotto  di  esso;  mentre  nelle  maccta, 
mancanza  dello  strato  corneo,  il  reticolo  epiteliale  o  misto  si  trovi  aSa 
perto,  e  perciò  l'essudato  facilmiente  arriva  alla  superfìcie  ove^  coapia 
ducendo  delle  pseudo  membrane  Obrino  purulente.  ^*l-j 

9 

[Cliitica  Msdioa]. 

Osservazioni  elxointoloi^che  e  ricerche  sperimeatall  saprà  hi 
lattia  degli  operai  al  San  Gottardo.  [Revue  mèdie,  frang.,  ei  Ht8§^ì^\_^ 

In  una  prima  lettura  all'Istituto  di  Francia,  il  Dott«  PerroDcitoban» 
mato  Tatteozione  sopra  Tanemia  perniciosa,  che  produce  tante  riuiaeli§ 
operai  occupati  nel  traforo  del  S.  Gottardo.  Egli  segnalò  la  presenza  lA 
testino  dei  malati,  dell' elminto,  noto  col  nome  di  Anchilostoma  la  diti 
denominazione  è  di  dochmius  duodenalis. 

Alcune  nuove  osservazioni  pi^  numerose  e  più  accorate  perm^2a*i« 
affermare  la  natura  essenzialmente  parassitaria  della  malattia.  laoltre  fii^ 
chiara  che  essa  dipende  da  tre  diverse  specie  di  elminti,  il  dodmmi^ 
nalis  del  Dubini,  lMn^ut7^Wa  s/^rcora/ù  e  VA.  intesHnalis  del  Bavay.Ifi^ 
individui  gli  anchilostomi  esistono  soli  o  in  maggioranza»  mentre  io  altfii^i^ 
guillule  predominano  o  si  ritrovano  soltanto  benché  non  sia  sempre  |0^ 
stabilire  un  diagnostico  differenziale  ben  netto  fra  le  due  varietà  dì  Ifi^ 

I  fatti  che  han  dato  luogo  a  queste  asserzioni  sono:  4^  Che  certi, io^ 
emettono  principalmente  uova  che  offrono  tutti  i  caratteri  di  qaeili  ^  ^ 
chilostomi  e  che,  dopo  incubazione,  danno  origine  a  larve  di  questa  ^ 
ÌP,  Che  in  altri  malati  le  feccie  contengono  un  numero  maggiore  o  niB<^f 
uova,  con  1  caratteri  anatomici  delle  uova  degli  anchilostomi,  noaciieiirw^i 
cono  larve  chiaramente  differenti  dalle  prime  per  i  loro  caratteri  e  iso^s  > 
vivere  9  che  TA.  crede  appartenere  alla  specie  anguUMa  st&rcoralis  dei  ^^ 
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Di  più,  negli  individoi  che  contengono  queste  angaitlule,  si  trovano  spesso 
nelle  feccie  evacuate  da  poco,  tra  nova  più  o  meno  numerose,  larve  in  qaan- 
tlté,  cbe  si  muovono  in  ogni  senso  e  che  hanno  tutti  i  caratteri  anatomici  deU 
Vanguilluìa  stercoralis  del  Bavay. 

Dalle  ricerche  del  Perroncito  intorno  alle  larve  di  queste  tre  specie  allo 
stato  libero  resulta,  ebe  Tembrione  del  dochmius  duodenalis  diviene  larva  adulta 
senza  subir  mutatioite  alcuna,  ma  solo  una  trasformazione  notevole  della  fa- 
ringe. Inoltre  (ed  é  fatto  di  gran  valore)  F  ultima  fase  dello  sviluppo  delle  larve 
allo  stato  libero  é  caratterizzato  MVincassulametOo^  cioè  dalla  formazione  di 
una  specie  di  Cassola  chitinoide,  trasparente,  secreta  dal  tegumento  e  cbe  in- 
viluppa la  larva  in  modo  più  o  meno  stretto.  Questa  cassula  si  infiltra  di  sali 
calcarei  e  diviene  per  lo  ptù  rigida.  Questa  fase  segna  T ultimo  grado  dello 
sviluppo  della  larva  al  di  fuor!  del  corpo  umano  e  sembra  corrispondere  alla 
fase  di  iiloistamento  dei  vermi  a  trasmigrazione  e  come  in  questi,  la  larva  deve 
morire  senza  dubbio  se  non  ò  introdotta  nelPorganismo  dell'ospite  che  a  lei 
occorre.  L*À.  ba  constatato  inoltre  cbe  questo  larve  possono,  dopoTincassula- 
mento,  resistere  al  disseccamento  durante  24  ore  almeno:  questa  resistenza 
mostra  che  esse  sono  capaci  di  essere  trasportate  a  distanza  dal  vento,  per  la 
loro  tenuità,  con  le  polveri  sospese  nelVaria  e  di  infettare  cosi  le  località  fino 
«Hara  sane.  Infine,  queste  larve  incassulate  vivono  benissimo  nelPacqua  e  si 
iotende  con  facilità  come  possano  cosi  produrre  l'infezione,  anche  a  distanze 
notevoli,  se  si  tratta  di  acque  correnti. 

Le  larve  deWanffuillula  intesHnalis  sì  circondano  egualmente  di  una  ces- 
sola, sebbene  questa  sìa  difficilissima  a  vedere,  ma  il  loro  modo  di  vita  diffe- 
risce assai  da  quello  delle  larve  degli  anchilostomi.  Mentre  queste  ultime, 
«vanti  il  loro  iocassulamento,  non  possono  vivere  nei  liquidi,  quelle  dell'ani- 
guillule  invece,  muoiono  fuori  dell'acqua.  La  ifiorte  si  conosce,  come  nelle  larve 
deirancbilostoma,  da  una  degenerazione  grannlo-grassosa  dei  tessuti,  che  dà 
rapparenza  della  metamorfosi  che  alcuni  autori  bau  supposto  o  descritta  be- 
nissimo per  le  medesime.  Quanto  alle  larve  dell'ai.  intestinaliSf  esse  sono  emesse 
•con  le  feccie,  a  gradi  differenti  di  sviluppo  e  talora  anche  incassulate. 

Sottoposte  le  tre  specie  di  larve  all'azione  di  una  temperatura  graduale, 
per  mezzo  della  tavola  di  SchuUze  l'A.  ha  constatato,  in  molte  osservazioni,  che 
esse  muoiono  sempre  a  50^  e.  e  in  un  tempo  che  non  sorpassa  mai  5  minuti. 
Ha  egli  sperimentato  egualmente  l'azione  di  differenti  medicamenti  sulle  larve 
del  D*  duodenalis  e  ééiVA,  intesHnalis  ed  intravede  la  possibilità  di  stabilire  la 
^profilassi  ed  anche  la  cura  della  grave  malattìa  che  ci  occupa.        t 

Concludendo,  é  fatto  costante  che,  tutti  i  soggetti  usciti  dal  traforo  del 
5.  Gottardo  con  l'anemia  o  l'oligoemia  perniciosa  (e  son  molti}  portano  in  sé  tale 
numero  notevole  e  di  anchilostomi  ed  anguillole,  che  la  presenza  sola  di  questi 
Termi  basta  per  spiegare  lo  sviluppo  dell'anemia.  II  Dott.  Giaccone,  medico 
della  compagnia  del  S.  Gottardo  afferma  che  identica  malattia  si  ò  già  svilup- 
pata durante  il  traforo  del  Fréju^. 

Si  tratta  dunque  di'una  questione  che  può  dirsi  internazionale  e  che  me- 
xila  la  più  seria  attenzione.  .A.  B. 
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Fèréol  4i^  lotMiffa  di  in^^imporiapt^  jQS^v»;Hea^  «(Q»ra:  ^i  w  àHinl 
del  ff g^o  aperta  nel  peritoneo.  La  gnarigione  fa  o.UfWòJl»  'i»iwpii  »i<  | 
l^MflAo  di  Jay^md«\  itUw-periioveaH'  ripftf^tfl^#i^(f0i^.jal)ii<9|ifi(kpi  ] 
due  iiw\<  If?  Hoqmt^aoeifidi^licbe.  (orooa  ioll^  per  fMU|M>di«iii#tMiÉ  j 

4%.pei0iet^Lfi^.ik;paMaggip..'de(le  j»eal^aA^- ti#^pofU(6<daI|a  (Wfr«r4iÉi^ 

^ft-fi^id^^jfii  ,iptii»]W.:ptt);fea?q»eo|)e  ooAWv^acU)  Gn^Mievi)  «oa'fiMkÉ  j 
lÀJ^  £{pii>pi  )  M>af«)>  .^^  fi;  9pw%  iMii?^  rv e^  ,ff<}<fl«|tff ireb  i .  ^ .        .  ^  * 
e  .'S^iW^  ^i',Ì4^/iiU^  if  Ti#^lar^.]p  iirafi(P(  Qe^wwoni  ^ptoW[| 
circa  al|9i4JrVìMaQ-^coiidizi<i(iib^B^Ue  qifaU^^      ^#ÀiU.fot|iir«>4e}te0igiMl 
]|^l^it^ej?n.Reeoa^ie[  iffi^i(«p«tì'fiD^di|sioiH^  -       ' 

_  .<  if^.f^ura.  Hf^n^x^r^o^eat?  •deUe.teM  idi9iieteeanea4^bi#)«tttiitf  , 
cofP9,^i»(Qi;f(  4a  Er^f¥^i^ó:.8tati^,ei)ed0O'edi  me^ioi^^caqdtaavi'kéfli 
stj^aq. in  adotti  «fa^j,  iiev<qyii|U^<ieawe»ft  i».pi<4i»spetfftffri»J^ 
^Aigni.e  leggeri,  nei  quali  mancano  la  peritonìA^^fi^$«j^ta^t)mlBl»aM 
òl»  noiBiMraa  di  «na  fe^ce* prUearia.  ..   ■  -  *    .,  >  --  r  ^"k  "-'  "^  ' 

In  «Itre.vi  sopo  akuni  e^isi  aei^iiQilr  la^ foliowt yi maèyoUi  1» fWt* 
feiKimeoi  ioflamnaleru  più  0  «iene  ^^te^oliilaiar^aiiicbesifarida^AAl 
ai  eaiffiaoo  io  aegMla  «  .possane  dar  loegp  %\t:  ad  i:yuL^oangiaae9lEi|ii|ilj 
tanea,  sia  ad  un  trattamento  cbirargico.  '.<   •  .  '   -?| 

Nell!aUQa{e  staW  della  scienza  ó  ia&poasibile'iiidireqaali'^MMfl»^' 
zioai  cbe  deleruHnano  ima  benignità  asa^hita^.  ^na  estrema  ^laiìirati 
gravità  mediocre,  ma  le  seguenti  aozieoi  solfaHito.  pesapa  «aiVkJittwiaM; 

4®.  La  sapporaaione  possibile  della  oisl^,  reca'  itt<«aso'4i  wttaR^^ 
rìUmtta  rapidamente  mortale,  ameBocbò  il  peri4one<^DÒn.abbif  già'Mii^^ 
c)be  UmiMoo  la  sua  iiiABmsiazioae«  .  " 

V**  L'entrata  nel  pentooeodi-  nm  li4|oido  liaaptdo^e^  freseo,  cWikM 
oerii  easÀ  inoffiNi8Ì70,  ha  in  altri  eaal,  recato  compHeaaie  rapdtfoNilftM^ 
(Moissenet, 'Pidouzy  Goyraod  d*Aix)  senzaobè  a  noi  sia  d«tad&fel«fi>^ 
le  ragioni  di  queste  differenze.  ,         ' 

3".  La  presenta  di*  idaUdi  cadi:iie  viventi  oel  perifeneo  è  vM  '^ 
di  quella  delle  idaiidi.  morte;  la  guarigioQe'  spenMMiea'  4  possibile  lalf** 
caso  (de  Rendu).  •....*.  .r-       "  "  " 

1^.  Nel  caso  in  .cui  gli  accidenti  immediati  delia  rottura  sono  pHVfF 
essi  per  lo  più  si  calmano  e  quaado  si  produce  una  m^^  mlr.dav^'' 
tepyeeire  se  qaeala  ascile  non  tende  a  riaaeorbirsi  spemuieanM&tft'  I^  ^ 
plica. puoMir»  fiuò  bastare  a  eom^piere  la  ^arigi9nieh  (ffpeifMat,  hlM^* 
questo  mQztf»  biliaee,.  bisogna  evacuare  al  più  presso  tetti  i  ooffit^U^I^ 
tenuti  fiel  peritoneoi  coRa  cbe  si  ottiene  facendo  eoa- au  grossa  IrH^^ 
apertura  AetVeddome  e  praticando  due  volte  al  gJorne  per.  mflu»  ^^^ 
sifone  dei  Fauchet,  delle  lavande  peritoneali  con  Taiuto  di  nii;  fp^  ^ 


ottU  fl(UiBfta:'<fi  Ma  c'hrrga  aperlitm  iMftFlèi'per^'ìqttate  pofsseti  pKMre  le 
membrane.  ♦• 

Il  Péréol'0p6^a  ébe  ^ésfd  pfOceaso;'ai'càr«i'ede'avefi0FièitSai!^a,  potrà 
naaraS  n»n  soìo  nei  caeldl  rdltara  ioira-^erHenealé  di-«!dt!idà{9elke;  ma' ancora 
in  ctri/b  perìtomti  littilàlè.  .  .     -    .         •   ;    u   .»     .^.  .j^^  jl,   .,. 

Sftlla  iMutogdnla  étìlA  peHearéUta.  (27i(e  lofkfèil  JM.  RMtd:>;oiÌ.  mo). 

I(  Prof.  Zenk^r  éì  Brtunget  alPadonenKa  abnoa  dei  netfld^^  nàtérallèU  d^ 
Baden-Baden,  rlo^iara^  ratteDtfiooa  M  pralioI'SQ  4i  un  inédló^iti^igftiè' della 
perìeardHe^  i(  •qoalei  sebbene  non  ignorato  AQC(oi;'pnrÉ-era',  laéeontfèlii?;  óoft 
ancora  rke^sdntoàs^i  ri<éqiienl»;  mentre  reatoèìitb  ei'a'fieqtieàlifeMiMii'Étpie^ 
aia  la  origine  della  pèrìéardìte  per  preeeÉsi'nfoeMM'nélimedSB^bò'^éfteriéré/ 
donde  qnesti  procesai  ^  eft(«Bd<Mio'folo'A|)eHcani^iirafN^cotte  àéoftld!^ 
perityràziene.  Qneaté  ^ft)eeH  aemy  par  k)  pie*  de^le  n  pètfMteiMnif  éélPé^fago 
e^del  bronchi  oppure  1^  Iperferavtonl  idi  (i^^i'' ergtfni-dene '8t«éMi^ie;     ^"'' 

Sempre  però  la  comnnicazi&ne^^i' fermataceli  ^i1»  est^rntib'éà  erigime 
fiioilai«nte  a  en(»piii«z{oftie  e  ad  4IM  ésieneioiie  denti  tA^ìm  fitao  'di  peHaai'dio. 
La  pericardite  cesi  eerta  può  eeeere'  fibrìiiesa  e  snppw^ktìvta  ed  aM^be  se  1b^ 
sfeaoe  viene  le  perferadone  del  perìctt^dié'^  delPaeoftfgo>o^»  hnkìdki;  cettH 
Innate  een  io  pneomo-^fericBPdle»         i  • 

Lo  Zeoker  alle  necroscopie  ba  trovato  frequenti  i|aféstì  preéeari  e  frequenti 
le  gnarigioni  di  queste  perfearifiti.  L*ìnsorgere  insidiose  e  Ir  qnaal  eomt>leta 
oiàaeanBa  di  siatemi  dette  nloeraKioni  del  melati ao^  oemej^e  la  loro  sede 
dMB0l1e'a  '  ritrerardi,  spiegano  il  poeo  numero  di  osserTaaoni'  ebe  so  questo 
argomento  si  sono  fatte. 

Una  dette  causa  pili  faoili  di  ulcerazione  del  mediastino,  è  la  perforazione 
de)  difertieelo  jdell'esofago.  Ci  sembra  però  obe  a  causa  dei  progress  dell»  dia-* 
gnosi  fisica  rhisdremc^  a  fare^nna  sicura  diagnosi  anche  dt  queste  lesioni,  per 
podere!  agire  con  più  energia  sa  di  esse  con  i  mezzi  terapeutici. 

'  il'Paof.  Wyss  ritiene  importantissimo  le  stadio  deUa  relazione  delle  malattie 
del  mediastino  posteriore  con. le  malattie  del  pericardio.  Egli  rìisrisceun  caso  di 
diflerile  con  suppurazione  secondaria  del  mediastino  ed  estensione  della  fiogosi 
al  perkardfo.  In  un  secondo ^so  un  operaio  si  ammalò  per  disfagia,  seguita  dopo 
poco  da  pericardite  e  mori  ean>>stnlomi  di  peritonite  tnbercolare.  Alla  sezione 
si  trovarono  peritonite  e  pericardite  tubercolare:  le  gianduia  broncbiaK  erano 
caseose  ed  aderivano  al  pericardio  cbe  era  perforate.  Egli  osserva  perciò  cbe 
non  solo  ia  forma  di  pericardite  i  fibrinosa  suppurativa,  e  settica,  ma  anche  la 
tubercolare  può  trarre  origine  dal  mediastino  e  specialmente  dalie  glandide 
bronchiali..  À.  B. 

Iia  paralisi  fàelale.  (Prddatoner,  48SO). 

li  Vàiteville  dlTidela  paralisi  faciale  in  tre  forme  diagaoetieabiU  per  mezze- 
delia  elettricità.  Nella  prima  più  mite  le  reazioni  eleltriobe  sono  normali  o 
quasi.  Nella  forma  grave  1*  irritabilità  elettro^nèrvosa  è  perduta  ed  i  muscoli 
offrono  i  fenoment  della  reazione  di  degenerazione  alle  oormntl  *  galvaniche.- 
NeHa  forma  media  vi  è  la  irritabilità  elettro-nervea,  ma  1  moscefi  l^agiscontì 
io  MBodo  anormale.  ,.       ;  J 
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Qvesti  TenomeD)  dì|)eQdono  dalla  qoaotìtà  della  de^MMFavooe 
nei  tessati  ed  il  tempo  impiegato  per  goarìre  essendo  proponiooalealhfHil 
della  leeione,  é  (aclle  il  dare  in  molti  casi  ooa  prognosi  usai  esatti 

Infatti  Tesperienza  ha  mostrato  che  nella  forma  lieve  ìb  sa  aiflS|iB&8Ìi|;' 
guarigione!  nella  forma  mediocre  io  doe  mesi  e  nella  grava  in  (  o  I  i|^  ^ 
Qoesti  dati  sono  approssimativi  percbò  le  forno  di  reauoBfteaubiniiqi^ 
in  altra  eon  facilità  e  perchè  la  gnarigione  può  avvenire  pia  ynslitài 
dilasìooata  da  caose  ignote  per  mesi  ed  anni. 

Per^  neasnna  qaaotilà  di  elettrizzazione  potrà  preveoìie  li 
del  masoelo  e  del  nervo  che  caratterizza  le  forate  più  gnvL  hiiimfcp 
aoltaoio' aiutare  la  natura  ed  impedire  le  cause  di  rilardo.  iì^ 

Un  epidemia  di  ergotlnino.  [St.  Petersburg*.  Uei^  WtHÀm^  NMt 
•  Qoesta  epidemiaì  narrata  dal  Swialowsby,  avvenne  aelTaotiuiioMii^ 
nelle  vicioanze  di  Novgorod.  La  estensione  di  paese  colpita^  aveTaclimflii 
e  terreno  paindeso,  povertà,  andìciume  ed  altre  Goodizioai  ìmMi  ^ 
casi  in  eoi  i  óntomi  forono  più  gravi,  4  morirooo.  in  alui46casii 
'furono  le|;geri  e  moki  passarono  prd)abMmeAte  inavvertiti,  lo  qmsA 
geri  si  osservò  diarrea  (70%)  e  debolezza,  epecialmenle  aileauii^dii 
accessi  di  vertigine,  cefalea,  iosoiinia  ed  insensibilità  della  dita,  ooo 
nelle  gambe.  Tutti  avevaiu>  mangiato  segale  fresca  senza  coooneaii 
sparivaoo  eon  Taso  degli  oppiacei,  e  lassativi*  Nei  primi  49  «aà  MA^ 
sintomi  erano  più  gravi.  Dolori  nelle  estremità,  cefalea  intanfii,  graie  atoi 
prostrazione  eon  indebolimento  di  intelligenza  e  melanconia.  Spasn  \»m  %l 
clonici  preceduti  da  dispnea,  insensibilità  delle  estremità,  sodori  In^  hsiM 
dei  flessori  degli  arti,  integrità  degli  estensori.  Hai  gangreoa.ie  res^Hnàoàk 
reno  da  44-46;  il  massimo  del  calore  99,8  (Fare:),  il  miniao  9^S  [?mt 
polso  piccolo  e  debole.  Le  tre  morti  che  si  ebbero  avvennero  dopo  il  «^ 
durante  nn  accesso  convulsivo. 

La  cura  fa  compiuta  con  iniezioni  ipodermiche  di  morfiaieoaiiMI 
di  cloroformio,  con  i  tonici  e  la  buona  igiene. 

L'ergotina  si  trovava  nella  segala  al  7^  e  dne  cani  ostnlicoiaBi^ 
7*  settimana  mostrarono  ulcera  cangrenosa  in  ona  zampa.  Io  iiQS,dopii 
Toso  del  cibo  inietto,  la  guarigione  avvenne  in  due  mési:  in  uial^ 
che  continuò  ad  ingerire  la  segale  malata,  la  gaogrena  progredì,  coa^tf^ 
convulsioni  e  venne  la  morte  nei  coma  alia  40*  settimana. 

L'autopsia  faceva  vedere:  cervello  e  meningi  anemiche:  arterie  aSàiii"^ 
vene  piene  di  sangue  scuro  e  sciolto;  cuore  vuoto,  pofanom,  t&ff^^^^ 
iperemìci,  mucosa  intestinale  congestionala,  ma  nessuna  area  gat^P'^^" 
nella  milza,  né  nel  fegato.  ^^ 

La  Mobilia  npivalis  in  Italia.  (Il  ifor^o^m,  4880,  Yl). 

Il  prof.  Perroncito  pel  primo  ha  potuto  trovare  nelle  carni  saioa  iM 
che  a  noi  vengono  dall' America  del  Nord,  la   trichina  spiralis:  h  (fi^ì 
grande  di  ricerche  ed  i  preparati   compiuti  dall' Illustre  ProfisBSXC,  pa>fl^| 
fuori  di  dubbio  adunque  la  esistenza  in  Italia  di   questo  elaioto  inf"^ 
Il  Prof.  Bizzozzero  proponeva  perciò  che  non  si  impedisse  alia  cam«  ^ 


-Sto- 

Americana  lo  smerèfo  da  noi,  ma  che  avanti  di  e^dere  podta  In  venditt,,  fosse 
àcenratamente  esaminata  con  tntte  le  risorse  che  ci  off^e  il  microscopio  e  che 
sì  procurasse  di  mangiarne  sempre  ben  cotta.  Una  Commissione  delf  Accademia 
Hedica  di  Tdrfno  invfava  pò?  ai  medie!  nna  circoTaré  preganfdo  che  ^oakinqae 
caso  sdspeito  si' esaminasse  sia  dal  lato  clinico  che  da  qhello  anatottK>*paCo* 
logico  e  che  la  ossenra^tTone  st  estendesse  anche  a^i' animali  ^dto' vivono  neg^i 
ammazzatoi  edralle.  feccie  emesse  dall'uomo  malato,  e'daglt-atJinihK^'me^Stmit 

La  trichina  appartiene,  come  ognnn  sa,  ai  nematodi  ed'è'la-^solà  speciid 
T.  spfìralis  quella  che  alfo  stato  di  larva  si  trova  ne) 'tes8ntO'Mfi80o1ai<e  degli 
animali.  È  ,nn  verme  a  corpo  Inngo,  cilindrico,  che  netl^  ^l&  alddffò  vl^ 
nell^intÀlino  e  nello  sfato  di  larva  nei  nbuscoll,  dando  Ofr9gì<ne  OoÀiolla'irleh^ 
nosi  muscolare  e  iriieslittlilei  ■  '"'   --•■  if-  •:».'..•  >.i  »  na 

11  maschio  è  più  piòcolo  e  {^iiù  corta  della  fetiìMina,  Inrigo  "Uno  a  nida^.  4,5, 
grosso  mm.  0,04.  Isa  estremità"  soà'  posterfore  bt  dne  appendici -^^f^tate  ed 
!VtatJo  genitale  è  semplice  con  vescicoflai  semlovaDs'elttngo  catiatei  d^efsreBtOt 
La  femmina  è  lunga'  da  Si  a  4  mtH.  grossa  ihm.  0,06.  L^ accoppiamento  si  compio 
per  motzo  disila  cloaca  che  nel  Maschio  si  rovescia  e  sporgo  fì*a  I  dde  saffi. 
•La  tridiina  è  vivipara  e  fa  saa  voTva  corrfspende  i\  pHmo  Coarto  anteriore 
^i  cdriK).  Ovario  semplice,  óvefli  di  mm.  0,03.  Embrione  hiago  mm.  0,49. 

Le  tncbiàe  moscolari  sono  larve,  analoghe  alle  '  adotto,  ma  con  apparalo 
getoitalis  mdtmentario.  Sono  esse  che  si  Incistano  e  si  inoapsotamy  nel  mnseoVK 
'  La  BtoMa  clinica  della  trichinosi  data  dal  4860  ed  i' casi  per  la  maggiCH* 
parte  si  sono  verificali  in  Germania.  In  questi  nltimi  anni  tuttavia  la  Francia 
'^  to  Spagna  hanno  ancora  avoli  casi  di  trichina.  L'Italia  mai  finora,  sebbene 
1  suoi  scfeniiati  abbiano  stadiata  con  particolare  attenzione  questa  malattia. 

La  infezione  si  prende  onfcamente  mangiando  carni  infette.  Le  trichine 
IntlBstinali  hanno  origine  dalla  ingestione  di  carni  inrette  e  carni  infetto  da 
triebina  possono  essere  quelle  di  tutti  gli  animali  domestici  e'salvatioi.  Il  succo 
gastrico  scioglie  nello  stomaco  le  cisti,  le  trichine  restano  libere,  completando 
il  loro  sviluppo,  accoppiandosi  e  moltiplicandosi. 

Poche  ore  dopo  ringestione  di  carne  infetta  si  prova  un  certo  malessere, 
anoressia,  tristezza,  naosee,  vomiti,  sete,  peso  allo  stomaco,  evacuazioni  più  o 
«^t}o  freqnenli,  diarrea  e  febbre.  Questo  stato  dtrra  per  otto  giorni,  epoca 
neHa  quale  avviene  il  parto  di  migliaia  di  embrioni.  Qaesti  embrioni  emigrano 
in  tutte  le  parti  del  tessnto  muscolare  striato,  probabihnente  per  tre  vie,  cioè 
pél  vasf  sanguigni,  pei  linfetici  o  per  gli  interstizi  dei  tessuti,  attraversano 
!I  sarcolemma  della  fibra  muscolare  e  si  dispongono  longitndiDalmente^  prò- 
dncdtido  la  trichinosi  muscolare.  I  fenomeni  che  allora  nascono  possono  con- 
fon€^rs^coi  tìfici.  Perdurano  le  alterazioni  intestinali,  il  polso  si  fa  celere^ 
viene  febbre  da  prima  iiitermiltente  con  brividi  O'  nO,  poi  continua,  renrìtiente. 
Le  strìainre  delle  fibre  muscolari  spariscono,  esse  divengono  fragiIi,'grannlose, 
mentre  la  larva  cresce  rapidamente  arrivando  al  completo  suo  sviluppo  in  41 
fTorni.  Ove  essa  ridiede  il  sarcolemma  diviene  anenrismatico,  fermando^  nna 
ciste  trichinica,  giacché  l'embrione  al  7^  di  s!  dispone  a  spira  e  comincia  la 
formazione  delie  cisti.  Attorno  ad  ogni  larva  si  attiva  una  iperemia,  la  quale 


fa  si  cbéjl  cooneUivo  pi^olifera  in  cellula  ed.ia  BOtotaozdfinfiaii^àÉil 
mielite  par«sf(am.^  iateteliMiite,  Di  qui  Jt)  jra/^hàled-eitoBsiiBiàftj 
che  somigliano  ai  tifici:  oltre  i  dolori  violenti  ai    ha  edema  dKàqtj 
0  di  tuttA  il  viso,  ^pif^a».  fotofobia,  4iet(Mr))i  Udiiiiri,  j(iiafatbu4N|M,#l 
iQV4aioj»e.fl^}Ja.4i:tpl|^ija., nei.  mescoli  ^  divari «a^pirttt::  glì^ìi 
ìolU  sono. presi. egof|lq[^it#-«^e  riftfezit)ae>'éi.eiata^^n«t>M 
SODO  |ti^A.'t|^,.-p.rqf(a^lre  tric^i*^'  '     •       ,. .  •.;'*[»  ./i'h.  ^  :  J  -.-'.i  ^ 

In  45  0  30  di  il  malato  non  può  pUi  lAfO.Tefsi  par^tdofod 
a^ll^.cppj^^XJQpe^mipcelpre^:  JetJ^^a}bna{8i/faa  dfnto^ifeialoDnMtfl^tf» 
9^e^  Hiffi^^  ^l^iqff^mna  APti^ohire^'  «oioa»  Moettii«euft>}  A  tràiriÉi 

;Pop|0  la  5'  setijjQE^eAa < il;  mM«(^  iiquisì  biMnVirt4N^>;i«i%iAdaiià|pl' 
leoli,  ii  sangiMr^.é  ;po.¥.e«^  iua-abeMtfi^(ifl^sAimiTpr^^       VbaaèÉmkUl^ 
i  a;9/?V4)f!u^l^'^'M^^£V^iiH'°^  .ay.vr9A<^fepee8ek  Sa  A  mAfAob^fn90^k0$ 
dopp  IL  %0^  S^oQ^  M^  iAfe3ù(H>eb.comio<^ii«)(»radi8tve«)Qtf9i|ilat^ 
larvale, tm|(4W^,  sfìno  ipcisMitej  M  «stieii»  ciii^tiMlooiiiiitiDtfii 
tica;  epa.  p^U  a^rQtofffjffti  to,  i^«6ali^.{ia  Igagke^za  vftriairia'^^ivfe*^ 
larghezza  in  media  mm.  0,46.  La  parete  è  dura,  resiste  a|$i  aodiliBii 
è  più  sottile  nella,  pailberffVB4ia^  ha  strattQmalrjfifi^aMiaflAiidl'ìDlw 
poli  ofifre  una  sost^^za  granulo8a,.stratifica^ti(,poA*«lUq)euaptedeoti. Pài 
calcarei  vi  si.deiMUigoao  daHo  ^tffruo  allo  iotAivi«,4«f^pre.4«iWiMei^ 
la  completa  formarne  della  larva.  Dentro  fa  ciste  libtrii3bifli^ii«tHÌ#' 
a  49  anpi  (KolUker).  '.    ,  >  •  ^.*  '^ 

Venendo  <;u:a.a]la  praticai  osserirerAaiQ  che  fra  gli  enjntdi .ttauriià^ 
maiale  quello  che  ci  offre  la  maggiore  CaciUdà  alia',lr»c}MMni><p9im<^ 
sintomi  ben  marcati  di  essa:  faceod/o  insorgere  arUfi^aUneateiù 
lattia,  prima  vengono  i  fenome^ii  di  trichinosii  iate8U^)e^4](ei|«À< 
eoo  flogosi  intestinale  o  con  peritonite  sempliee»  pei «vetspMO'O  43' 
i  fenomeni  muscolari,  con  paralisi  degli  arii  peaterieri,  dolofitiirtiQilAài 
voce  raaoa,  orine  emesse  involontarie,  edema  e  morte.  ?8eJMatNéiM^^I 
passato  rincistidamento  i  maiali  si  tao.  pi^fk,  ma  aembraiu»>  aaeiJ^'' 

Le  trichine  pei  muscoli  sono  abbondantissime,  ad  «a.  A%  ^k 
maiale  può  contenere  da  40-90  mila  trichine. 

La  diagnosi  della  trichina  su^i  animali  viventi  è  iiQpe^lMia;a9XÉii^. 
piarla  con  Taiuto  del  microscopio  nella  carne  del  malale>oòcbio,«e^i^ 
possibile  fare  la  diagnosi  ad  occhio  nudo.  I  muscoli  €eftoi^i^soiMii<f<^^j 
come  pure  il  pilastro  del  diaframma,  i  muscoli  a4domlsa|t'«  ^iii 

L'esame  microscopico  si  compie  ael  modo  seiiiieote*  I  foacctf  1< 
scolari  si  lacerano  bene  in  una  soluzione  di  cloniro  di  eodioi^opi»^^^ 
acetico  (VW»  per  mezzo  di  due  spilli  sul  vetro  porte  pg^sMift^'*^' 
goccia  di  acqua  con  acido  acetico  (^100)9  si  cuopre  col   vetrino  e  si 
con  un  ingrandimento  di  400  o  900.  Se  le  capsule  fosserQ:«4lciGBi^  *^^ 
Tacido  solforicQi  0  cloridrico  in  soluzione  acqui>^  (IMS  ^« 

La  cura  della  trichinosi  é  un  problema,  tla  risolvere;  lai^siKiarii^ 
sarà  per  noi  importante.  Le  carni  di  maiale  americano  e  che  farofio 


Idiii^. 


da]  PerróacllO' àvBàbo  trit^itit  non  vitaH.  Fdr  ^irtt  fd&tli' néssiin  caso- di  tri- 
fifaiooù'Siiè  oscarvaio*  ili  >Iiil)ìay  «ppora^esttlDi  iN»<l^  à  questo 

.1^  4eio|iyte  tmnoÌMÌo.Bllèia)te  ^  »Ae  lyaséib  tém^ifi^etii^eV  hHn  movimenti 
ifttCoiAi«sitti  .fra  J  36t'«i<i'^^-cy  A  (^  8Ì^^':«f8^ri^U)'^f^{^i^héÌto-!dinorte 
M  ipsraséOaiad  anQboia^S^parcbiJe  «6«i[ipei^t^ni'i»kiMltiga''cb^i'^et't^.  Que- 
sto ci  mostra  la  inoocaità  delle  carni  trichìMisèl  itè^celi^^^tPiiMxfd^chèrK'célòré 
aia.;péril«lto  oaM^io  aiiSO*'  >a.  p»  «-^  ^•^'  i    '•  •  '■''  '-''^  f*  ^^J  '^''  ^  '-^  ''f 

Coli^'coa: Ima.  i»i«ie«f)Qi9im&illA..'  t^  dlméèt^àtcM bttt9  là^'^o^dAifi^M'^  ébAurà, 
•Blatta» c0Viittiihiteaaa«4il<»g0azdybMUr ad' e^ 

del  necessario  ad  uccidere  non  solo  i  cistìcerchi,  ma  anche, le  trichine,^6ti^'kioii 
sfaggéM^alia'teggeigeiiaqato  dii^asi^etiM  •v^i>ialé>  (ièP^iiM^!''^  '^'^  ^^  'Jl'/k 
.l'B'jbi^flMi»^  Ìiotaaiito<miaUar'ipbM^^^  H   ''• 

Èi^peèiafanenta^  nella  ^ua  aeirtaiÉbéi|^iòne''i{i«iéleÉfkz^te''t!èÌ'V^^ 
diiVotBfiBioI  é^tMiòVClé:  pepato ^a^¥apiditò  ^^'^èfilér^.  ^t>^Ké^  éèìsa  s^i)tódtca» 
è  ihdiBpeaéabUe  idt  iatainrgnti%  {>é4  mòmiffiito  delPèrc^     é-'d)"  afi(ribfnlsiràre  il 
Bfe^tooièataiU^'^  Uu*(d«  6  a  IO  graalm»}.  BBott.Bt)ti^siE$àt^  adoperai  ona 
«Ainion^.tcòffipbsia 'JH'  •:»■■■;'.)  .-f/*   ■   -i  •  ' '•  '■> 

i  ^<ttw  np  ,:.  riBrdmui^  di  |K)tasàid^V  .  .  .  ^.•.  u  gramtó'  10 
i.'f]^  i  .^  ì  i:  Aiiqiia  stillata.  .:-.;..  i".  .  .  »  tM 
aqpci^dà 'dpa  cóeébiatay  ossia  «dae  gpabi(ft$  di  bromuro  piir  tolta  et^Alndi  ogni 
di^g^tkenoM;«aflOiido  gli  (effetti  prodotta;  fe  ripetere  Ja  dose.  Dopo  un  certo 
tempo  (da  2  a  6  ore)  il  malato  comincia  a  sentirsi-  un  pò*  lùeglio,  l'ansietà  é 
liieoo'VIira^' ttfan  ba  plii  il  bisogno  incessante^  di  cambiare  posizione^  ^f  sce* 
màiib  i  dbioH  apontanai  e  qaislli  lancinanti  e  inalmente  scompaiono.  Kon  può 
aMira>ìl'imilBÌo.aA«o^era  Particolazione  lesa,  perchè  il  dolore  provocato  dal 
nntvtaiabto  ò^aampre  iro)»po  forte;  bisogna  quindi  che  stia  iérmo,  ma  si  sente 
bene-jo^peé'lb  più  *  si -adderiaenta.  A  cose  normali  Taccesso  finisce  in  42,48  o 
té  ore  ed  il  malato  può  rjpreiidepa  le  sue  faccende,  se  non  sono  troppo  fati- 
c^H&'jNoo^i^Wiiiiia' febbre,  'Uè*  alevaadone  termica,  le  orine  sono  chiare  ed 
abbondanlS^  l'artìeolaaione  lesa  aon  è  tumefatta,  e  nel  caso  di  gotta  particolare, 
le  aUoe  artieoti^ioni  non  hanno  avuto  alcun  sintoma  doloroso. 

Talora  i  dolori  lancinanti,  sembrano  risvegliarsi,  dopo  calmati.  Questo  ci 
dka- chfr  IV>rfa0Ì6mo  non  é  saturo  del  medicamento  *ed  occorre  aumentare  o 
da^  pìèiSpesBo  le  dosi.  La  principale  indlcaziooe  si  è  di  agire  fortemente  da 
pftiièy'ei^iiaDdo  è  venuta  la  calma,  è  inutile  insistere  di  più,  perchè  il  riposo 
soUi  tbasta  à  dissipare  gli  ulUmi  accidenti. 

-:  Qnaiidot  raccesso'è  cominciato  da  varie  ore  e  ebe  vi  è  tumefazione,  pos- 
sìÉma  pure  fare  sVanire  i  sintomi,  ma  la  dorata  del  secondo  periodo  è  più 
moèanFole'e  ai  proiouga  per  due  o  tre  giorni,  benché  talora  il  male  resti  lo- 
catìncflkh 

-  Infine,!  sd  usiamo  il  bromii^o  dorante  il  perìodo  di  stato  deiraccesso,  esso 
non  ha  azione  ipostenizzante,  ma  solo  sedativa,  e  colorò  che  T hanno  usato  in 
questi  casi  Thanno  creduto  modificatere  insignificante  e  Tbanno  abbandonato 
dot  totto. 
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Il  bromuro  (fi  poUmìo  del  resto  non  possiede  àfeooa^Mi^eriiEii 
la  gotta:  ma  %a  azione  aHorante  «d  a  piccole  dosi  dt  4  et^fwri 
per  uno,  dna  o  tre  mesi»  ha  prodotto  dimfAnzioae  MHalMBnita^ì 
che  si  sono  però  ripredotlSi  sebbene  aid  epoche  ^3  téiitari)Bi.ai 
tegrità  nelle  articolazioni  che  non  erano  già  state  affette  daUa  go^ 
ha  contribuito  a  far  passare  la  gotta  stessa  allo  stato  crooico  od 

Nella  gotta  cronica  iì  brofcttùro  df  pòtaesfò'è'oliiaUUotad 
che  nella  gotta  acuta,  la  quale,  quando  é  regolare,  potrebbe  zsàtnmm 
curata.  Difktti  in  questa  nuova^fose  del  luAe,  ai'^^dui^o^ìeMhÉUi: 
e  tenaci  che  Boaa  il  punto  di  partenza  di  maìi  talora  f ne«ri(bil»;^VflÌ  :J 
fliono  meno  dolorosi,  ma  pièf  fretiuentì,  le  artScolaziontéi^tuiAeftDBtiiMll' 
più  libere,  i  tofi  compaiono.  Inoltre  a  questi  ett^òmi^ia{g|*>iii]ig«i9l 
esacerbazioul  ehe  sène  pitr  brevi;  ma  eguali  ubi  vesie  a^quà^érf 

In  conci uatene,  la  cura  con  il  bromuro  di  potassio 'Mté^^ 
meno  energica,  più  fallace,  richiede  II  'soccorso  diiéHH  tiddietineiii 
D<m  ,ha  aV^uW  utUltà.  Però  talora  la  malattia  può  ess^^^nMifiaiiI 
e  senza  danno  degli  organi  interni;  dilata  nen  sólo  noa'BbbiaÉ#i 
tastasi  0  retrocessioni,  ma  anzi  m  è  veduta  (brtìfiearsl'Ia'salMe 
funzioni  fisiolo^che  riprendere  novella  energìa. 

CoiAe  complemento  della  cura  con  il  brornuvèìi?  pdtìa!i5Ìi;ilfl9M^l 
combattere  Tacido  urico  eccedente,  raccomanda  di  bevere  ti9(3^v 
un  litro  d'acqua,  mister  poco  vino,  perchè  ralcoel-aecrèMltù 
sali  urici.  Da  prima  Io  stoihaco  ta  sopporta  male,  ma  a  poéèlapMovi 
ed  allora  gli  accessi  si  fon  più  rari,  e  meno  intensi,  le  km»  rUdraiM;^ 
petite  si  fa  maggiore,  il  malessere,  le  vertìgini,  i  crampi 'spaàìMii^^ 
lato  si  sente  bene  ed  in  forza.  In  tali  cendizioni,  fuso  metefieò 
deve  essere  elevato  al  grado  di  vera  cura  mèdica  ed  UpeAMaraii 
cura  previene  le  ricadute,  si  pericolose  nella  diatesi  gottosa. 

Ii'ossalato  di  eerlo  neUa  tosse.  {Th$  New  Yùrk  /euni.,11. 

Il  Dott.  Smith  alla  Società  terapeutica  di  Naeva  Terk  ha 
conclusioni  dei  suoi  stndii  sopra  Puliliià   deirossalate  di  eerio  aefit 
conclusioni  fondate  su  di  83  casi,  nei  quali  ha  ottenuto   da  essa  M 
resultati.  ^  ff 

L'ossala to  di  cerio  si  può  dare  alla  dose  di  mezze  graÉano  e  y°^^|S 
al  giorno  per  molti  giorni  di  seguilo.  Il  solo  sintòma  proi^oeal^  da  vB 
ò  una  leggera  aridità  della  bocca  per  i  primi  giorni  soltanto;  É  proWV" 
più  utile  quando  reca  aridità  della  lingua  ed  i  suo!  efibltl  sòdtf  ^^ol^: 
dopo  due  0  tre  giorni  di  uso  continuando  però  per  lungo  témpa 
stata  sospesa  la  sua  ingestione. 

Nella  tosse  cronica  é  cosa  migliore  ingerirlo  a  stomaeo  p ienar 
mattina  e  sera,  con  altre  dosi  durante  il  giorno  se  occorre,  étt 
cura  in  un  adulto  con  gr.  0,3.  Nella  maggior  parte  d«i  casi  date  po' »^ 
assai  lungo  giova  molto  contro  la  tosse  ed  è  pure  utile,  spedàloéBto^i 
niamo  il  suo  Mao  con  quello  di  altri  medicinali  adoperai!  per  là^tm  ^^ 

L'oésalato  di  cerio  non  reca  disturbi  gastrici  come  gli  o{^aeeieli#: 


r 
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gior  parte  é^i  rrmedii:  lÌMti  cootco  la  tosse,  ma  al  contrario  toglie  la  naasea 
ed  aìntib  In  4ige»ti0De:  sicceme  però  tutte'  le  preparazìooi  commerciali  non 
$ODa  di  egnat  potenza»  eeei,  qjaalora  usandone  una  nulla  si  ottenga,  conviene 
avanti  di  aUnandimarie  aAitto^  rioorrerie  ad  ^tra  preparazione  migliore. 


A.  B. 


'  [Vmtìuyau  b  TB&APExmcA  sBBBiìsmuLB], 


Vn  aleiaolde  dM  tuUpano  del  giardini,  [Tk9  praotUioner,  n*  44^]. 

Qoest'alcaloìde^eetraUo  dal  Gerrard  nella  quantilà  di  pn  grano  di  pitrato 
dì  tuUpiaa  per  egoi  libbna  di  bulbi,  foglie  o|k>ri  del  tulipano  ^mune,  i  alato 
aperimefitato  di  receal^  dal  Sydney  Ringer* 

yaaione  aoa  difiMace  da.  quella  degli  alcaloidi  tratti  dalle  piante  deiror- 
^oe  delle  amarijlid^cee:  la  iulipina  infatti  è  yelepo  xxwsoolarey  cbe  agisce 
oottid  la  veratrina,  sebbene  pili  debolmeqte,  '  ' 

4^  Essa  paralitza-  il  midollo  o  i  nervi  afferenti  e  talora  ambedoe»  però  prò* 
babìlmente  ammala  i  nervi  afferenti  soltanto. 

<2r^  M  -a«a  aaione  sui  nervi  motori  è  assai  leggera. 

Z^  Ha  sul  cuore  delle  rane  la  stessa  azione  della  veratrìna. 
<  4^  Non  altera,  o^ai  la'papilla.  A.  B. 

.  'B  mnim  di  Yirgiala«  {The  Lancet,  4880}. 
: .  %  inediclnale  reputatiasimo  negli  Stati  Uniti,  tantopiù  cbe  l'albero,  il  quale  Io 
fli>ediieo  ò  indigeno  di  quelle  regioni.  Contiene  un  olio  volatile,  di  color  giallo* 
gnelO;  eoa  odore  di  mandorle  amare  e  con  tal  quantità  di  acido  prussico  da  ucci- 
d4Mre  ain  gatto  indnque  minuti  con  due  sole  goccio  di  questo  olio.  Il  pruno  di 
Yìrgiirìa  contiene  ancbe  tannino,  acido  gallico,  amido,  resina,  sali  di  ferro,  di 
potaaea  e  di  rame^  una  materia  grassa,  fibre  legnose  ed  una  sostanza  rossa 
colorflut^^  L'amigdalina  esiste*  in  questo  medicinale  allo  stato  cristallino,  in 
quantità,  variabile;  ne  esiste  più  nella  radice  che  nel  tronco  e  più  in  questo 
ebe  nei  ramoscelli:  varia  con  Tetà  deiraibero  e  col  modo  di  preparazione.  La 
sostanza  colorante  rossa  è  analoga  a  quella  del  legno  di  china. 

Un  grammo  di  polvere  di  questo  pruno  ha  sapore  astringente  da  prima  e 
poi  amaro  e  somiglia  a  quello  delPacido  prussico.  Dà  sensazione  di  calore  all'epi- 
gaatdo  ed,  adisce  stimolando  e  ionizzando.  AlPacido  prussico  son  dovute  la 
sen9ibiUtà  diminnita,  il  ritardo  del  polso  e  Tabbassamento  della  temperatura* 
Is  alte  dosi  a  varie  riprese  riducono  il  polso  da  65  a  50.  Una  dose  al  di  sopra 
di  3  gran^.pf educa  sensazione  di  ripienezza,  nausea  e  diarrea;  dosi  anche  più 
eleviale  ly^no  sìntomi  di  avveleofamento  per  acido  cianìdrico. 

È  utile  nella  debolezza  degli  organi  digestivii  specialmente  se  unita  a  ir- 
^Usaione  looale  o  generale,  nella  convalescenza  da  Qogosi  locali,  nelle  malattie 
febbrili  acute  o  nelle  affezioni  dolorose  dello  stomaco.  Nella  tise  calma  la  tosse, 
e  frena  T espettorazione,  la  febbre  ed  i  sudori  npttarni.  È  sedativo  del  cuore 
ed  all'esterno  può  applicarsi  con  profitto  sulle  ulceri  e  nella  oftalmia  catarrale» 

$i  può  dare  in  polvere,  in  infuso,  in  siroppo  o  in  tintura..  Un  suo  estratto, 
la  pruuina  o  cerasina,  si  dà  alla  dose  da  cg.  6,5  a  cg.  65.  A.  B. 
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Z/MAoito  dlg«atttra  delift  pappina.  {il^cMI»:^ 'A  ^W» 

Il  8U0C0  dalla'  pa|>tfya,  e  il  ferménto  ^igegfivè  ttiè^éÉSo^éfàlm 
);>os8iedoDo,  secondo  il  BoochttC,  od  ]irìà€ipid|'l£<}ii9Ae^Diilèi4irtiiir 
(fìbrina,  glutine;  carne,  latto),  offre  itttti  i^ar^ttoi4'dÌ9i^p8^tMi«Ai 
socof  diMo  e  eon  l«  ptepanna  egH  ba  iioiiato'^he^  i<4emt#Mìfi, 
paloiogicr,-  (adenpmi»  oaneri  et.)  aóne  digerii)  é  ébt(gMtr-f&  fèfldi^ 
ioipzftone  di  4  gvnoBOK^^i  una  eolntìeiie  ^nteéeoie^ ^fi MK'kèòii'd 
fatta  per  mezzo  di  una  siringa  ipodermica  in  un  cervello,  prodisse  U 
della  Tpairie  di  tenuito  ai  cofitatto  dei  liquido.  Qiìiaaia  ÌMMe-      '^ 
ddpo  ja  moria  ai  trovò  gtaiUa  e  molle,  «  guto^  pe^glSa.'  ffi^i 
reso  in  d^a.atre  oiié»4opo  anrere  avuto  Gonaaeei  ^'j^iiftisi  %'^ 
Iniettaoto  4  grm.  della  stessa.  MkizieD«'tie{iteasttW>mèattolà#,i* 
apcipisa  mostrò^  obe  qaeato  era  drvmttto  mf^^péìpó^'^^iléÈmii 
il mosoolo  digerito^. La  atessa  qosa  il  Booeitdt  too^M^vUòFMlfMI 
«cnede  ad  un  òerio  valore  terapeutico  di' q^te  eetierM^; 

liSaoldo  praanloo  e  un  tnao^  tìte^màé  <M  mbé^A  ttbimif 
menimoebosinaiftimatM.  'i!>'^. 

U  Doli.  Le  Bon  sperimentando  6«  notef oAL  «juanlilà^^  iMùop 
provenienza  e  qualità  ba  eonduao:  ■-^'^'  ' 

4^  I  prìocipiì  del  fumo  del  tabaccto  cbe  sA  còntfeesttèo- pél 
nella  bocca  e  nei  polmoni  dei  fuwiterl  a  negK  apptreédflf'd^ffieii  t 
glierli,  contengono  specialmente  nicotioa,  carbonaio  di  ìÉNìhmU^- 
sostanze  reaiaosey  e   coloranti,  acido  prossice  uomblattto  im  'ateiil 
infine  alcune  aostanse  aromaticbe  odorosissime  ed  olti^iabfta' Tflftifieite 
questi  corpi  sono  misti  a  moltissimo  vapore  acquoso  ed  »  viAfii  tDÉ; 
air  ossido- di  carbonio  ed  airacido  carbomce.  •  •'•  ^^^  ^'-^^^  ... 

9^  U  liquido  ottenuto  dalla  eondensazlone  delie  sos(anile^MÌelM4| 
marnante  tossico.  Basta  iniettarne  pochissimo  nelle  teneéi  unf 
respirare  per  un  poco,  per  veder  questo  aoìmale  m<>rìre'^  éòpo  ivèift 
varii  sintomi  di  paralisi* 

3^  Le  proprietà  del  fusao  del  tabacco,  fin  qui  atl^ibvHe  efia 
dovute  airacido  prussico  ed  a  varie  sostanze  aromatlobe,  speobAsMi 
alcaloide,  la  oollidina  :  ò  quésta  ud  corpo  liquido,  di  odore  piaceli 
che  si  trova  anche  nella  distinazione  di  divèrse  sostanze  oirgaMle^ 
prietà  flsiologicbe  fin  qui  ignote.  Dà  odore  al  fumo  del  tabsiceo  ed  «Et 
comunica  un  profumo  intenso  a  moltissima  aequa. 

i^  La  eollidina  é  più  tossica  della  nicotiiia.  Un  ve#l0nm«f^ 
rapidamente  una  rana,  recando  subito  paralisi.  None!  può  resplitw 
per  qualche  istante  senza  provare  deboÌe£za  muscolare  é  vertìgM. 

5*  ÀlPaGtdo  .prussico  ed  a  varii  priacìpii  aromatici  soitò  doVel^'l^ 
gini,  le  cefalee  e  le  nausee  prodotti  da  alcuni  labaccbi  éhe  ooaUaip>^ 
nicotina,  mentre  altri  che  ne  eontengono  molta,  nulla  |injidde(Mfdt-ii^ 

€*  La  proporzione  fra  acido  prussico  e  prineipii  aromttìei  del  1^ 
tabacco,  varia  fecondo  i  tabacchi  stessi.  Quegli  ^he  ne  oontieagaMCpI^ 
i  t(3ibacohi  dell'Avana  e  del  Levante. 
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,7^  Uf  jiostnoau^  lnirjQi^rav  disile  j;pip0,  é|  dfli  .boecUoiiraia  aamiUqflida, 
coiU^i^. }b i^^^  flftsOeii^ .^.apegialtneote  mioìVà  toie^^iiqa.^ k  Ulssica  anche  a 

1 8^  i^.f^9fnJ^a^H}i|^  ^d)irii.t{^«(9a/dislipa^e  $M0  poot  aiootlaa»  mèmore  la  firo^ 
ppni(H)%,|^  PHi^/S^va^flieUèldid^i  fqnt^  ?«riaji0QQQdq  If  cénéiBÌoor  iuUb  qaatl 
VfisiiM  VRW^m'  ìff>^^9fi9^Ì9  99i.«l-4&  aoit^P  di<.5aceftti9r*  pei^  iOQ» gnukuni: 
d|  ^l^^f c9hbrA^o i90  )xaa,i9gtt^03^£iftMMiSi  ai9monltK;a:è«iaQrUìtabeé.tnx^ 

^;^>^4^^^i^^  alfff^  ^o^tapr^e^iè.H  fuoiarer^cop 'JTtasopbife*  it  àhncrc  b^oeltd' 

nf^^a,;fi<#j  a^/Eil^^j  rm^^N^i  ^f^^if»  'folHimQQli  di^paralia»  e  la  tiiorUL  UloD-^ranali 
postafpDAUD  boccale ^4K><}T^pji^  9Q\mfitmì  acques^i  di*  mcoUDa  ti  Vi«(n>ot^'^^^'^'^^^ 
SC^ÌA  ÌA>9§£)Jfi9  ^ha^Sm  l9190^ftrdQ^4><^C^xPre(6>Mlesafr'aoi9d«i4eiià^ana 
8i  pone  solto  una  campana  con  un  pò*  di  cotona  MMeurotoidooi  ttaa igdadac'ilr' 
D|c#U)af^l  ry^i||Q|Qfì  ^^e;8Ìi9iifili-^pi^;iM|Ui|  «feoiloa  ÌQ  ebolfieiooS  adbidè  ftuàita- 
Deameote  gli  animali,  senza  dar  tempo  di  fare  tra  .moicl  solòu  .    ' 
oJnftififfl?^^  f^9^Cé^.^/smMf^n^  oirw.S  lite  di  foasido!  di  Jcarl^o  ^pfei^  400 
gr99vPf  4i  t9t^qc9.bi>fK)iaV««.NoK^  per^  a  questo  ta<  chef  il  tabacca  de^ó   le. 

be  49?fF^i£l<..6flMì(49^aaai«  più  9icnfk  cbejl  fame  del  tabacco  determina'  a 
^Wfl^f^?^fl^*P9^9<^^>'^iM9^'^^^''^  distnrbi  vi^vi,  le  palpiiaEiool,  la  tendenza 
alt^  .yf(^i8y^,^i^P9*B'#H^QN)  1^  diiftinuziooe  della  memoria»  A.  B. 

Li^analist  del  ftuno  del  tabaMo.  (Joum.  de  thér.^  n.  46,  4880). 

.n.j^^Qo^i.  ^9- BaAi-aTeoda  idasecvato  ohe  i'sìgari  dell'Avana  ed  altri^cotite- 
D^tiep^a:  j^lfS^Mive^  erena  più  danpoai  di  quelli  che  ne  cootenevaBO  molta,  ha 
e§^f9ffi^taT4W  f(^ra  il  fom^  di  questi  sigari.  Ck>a  tm  metodo  pratico  ma  assai 
complicato  ha  ottenuto  di  poter  dosare  esaltamente  la  quanlità  di  acido  prns^ 
8ij^e.di*atl|4.aleal9ii4i^GÌic^il  ^mo  stesso,  contiene,  il  fumo  di  400  grm.  di 
tiÌ))9iccQ  Qr4iiM|pni>,  coaticme  da  S  a  4  millgr.  di  acido  prussico,  mentre  quello  di 
levaf^WeiifQh^lP^iiefke  da  7:  ad  8  aià^lgr*  Qodste  cifre  aono  asaai  elevate,  avoto 
rìg^sfdp  i^rpolliBiatie,  veleno;  paragonando  gli  efletti  di  certi  tab^cohi  sugi'  indi- 
v|dcii.^^'(i^:iBaaiio  o.  ae  abusane  &  vedoao  analoghi  a  quelli  provocati  dal- 
Pacido' prussico.  Del  resto  ra^oiido  prasaico  si  fioraia  durante  la  combustioiie 
df).tfi|^^Qfì(^o;Y(i«id^  io  combioaasioae  ood  qualcuna  d^lle  oumerose  basi  che 
ilclmift;!del  49bf(C|M  cooMene»        :  * 

La  nicotìiMi-.DqnW'ibuiSGe  a  dare  al  fumo  dei  sigari  il  suo  pirofumo/ma  deve 
eBfer^i^mipt%*ad  altri  principii  differenti:  però  l* estrazione  dei  prfocipil^roma- 
tiei  èj  diéoil^.perj  difiBreati  composti  che  il  fumo  del  tabacco  coatieoe^  e  'per- 
ché è  i)  epmpQst^  di  corpi  odoranti  come  la  nicotinai  l'ammomaca»  l'acido 
pruasiea  0p','Qpn  leao&taQze  aromatiche  che  poi  cerchiamo.  Fero  possiamo  iso- 
lare; qaakhB  prodoUo  speciale  di  odore  caratteristico  ed  è  ciò  che  ha  eseguito 
TA*  con  ingegnoso  modo  di  esperimentare.  Egli  ha  ottenuto  do^  corpi  liquidi  ; 
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UDO  solubile,  P  altro  insolobile  neH^aeqoa:  Il  4^  con  ofkra 
20  con  odore  vero  di  tabacco.  Le  loro  proporziofiì  vsrfabefieoodol 
Nel  tabacco  dell*  Avana  e  del  levante  abboodà  il  V  pi6^iÌ8i 
moni,  contenendo  per  4  kit.  di  tabacco  on  graimnodi  ll^dìiKift^pef^ 
toesico  come  la   nieoUni),  7%d  ^ì  goccia  uccide  in  itaoMdùe 
e  dopo  la  paralisi  ohe  comincia  da^i  arti  anteriori.  Ites]plnt6  ita 
intense. 

Qoesto  corpo  aromalldo,  al  quale  deve  il  fame  del  ialiaooe  IH 
e  cosi  tossico  è  un  alcaloide,  la  collidina,  base  già  seguÉdfSUt Irai 
distillatftone  t^csl  dei  prodoUi  organici,  ma  che  niano  avea  limlo 
né  avea  creduto  ei  velenósa. 

La  oollldloa  è  alcaloide  della  serie  ptriéiea;  appartiene  È'fpidititìt 
base  oaìol^^be  che  nascono  distillando  molle  materie  orgaaiche.  RatHl 
possibile  alPA.  ottenere  tanta  quaolilà  del  t?  pro^ottÀ^dèpetèrecft 
riinentare^ 

Tutti  questi  prittcipil  aromatld  non  hanno  nutla  che  fiirs  cobIi 
Dina,  prodotto  di  distillazione  delle  foglie  del  tabacco  con4'aa{tti. 

L*A.  non  ha  potuto  proseguire  le  sue  esperienze  a  causa  deO* 
delle  medesime:  difatti  i  sigari  Regalias-Britannica  sui  qoafe  egfi 
tato  costano  al  mille  600  franchi.  '4* 

La  resorelna  e  la  sua  aalone  antlplfetlca.  {La  f^t^uneméi:; 
Scoperta  dal  viennese  Hlasiwetz  e  studiata  di  recènte  dai? 
Lichteim,  questa  sostanza  che  è  estratta  dalle  resine  e  apeciattneste  il 
barum,  appartiene  alla  sede  dei  derivati  del  fenoL  I  suoi  crìélM  wà 
rescenti  nella  oscurità  se  sottoposti  a  percussione  e  forma  *éa  «oigii 
l'albumina,  però  a  422°  e  questi  albominati  di  resorcina  sviloppaao 
moniaali:  se  poi  la  temperatura  sale  a  470**,  si  produce  una  sestantt 
azzurra,  simile,  secondo  l'Andeer,  air  indaco  delle  orine,  però  sciabile 
e  nelValcool  al  contrario  dell' indaco  delle  orine. 

In  soluzione  a  4  %  si  oppone  alla  putrefazione  delle  sostanie  é 
come  il  pancreas,  il  sangue  e  la  orina.  Nei  processi  settici  provocati 
mente  negli  animali,  la  resorcina  ha  manifestata  una  azione  antisetto 
a  quella  deiracido  fenico,  senzaché  il  suo  assorbimento  nel  circola  tltt 
ginato  danno  alcuno  airanimale. 

É  utile  nelle  affezioni  delle  mucose,  nei  processi  micoticl,  selli 
ed  a  dose  caustica  nelle  ulceri  catarrali,  tubercolari  e  sifiliticbe. 
Le  osservazioni  cliniche  hanno  mostrato. che  essa  ha  azione 
sulla  temperatura,  azione,  che  sebbene  effimera,  è  maggiore  di  qiA 
chinina  e  dell'acido  salicilico.    . 

Alla  dose  di  2  o  3  gi%mmi,  dopo  pochi  minuti  provoca  nei 
vertigini,  ronzio  agli  orecchi,  arrossamento  del  viso,  accderamenlo  di' 
e  del  polso,  che  si  fa  un  poMrregolare.  Dopo  40-45  minuti  la  palle  si  iii 
il  sudore  diviene  abbondante  e  dopo  30'  il  malato  è  in  completa 
questo  si  unisce  T  indebolimento  degli  altri  sintomi  di  eccitazione  e  le 
ed  il  ronzio  spariscono  dopo  un  quarto  d*ora.  Insieme  col  sudore  it 
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cede  rapidameiUOy^  H  ftako  ed J1  calore  dimiow^ooD  in  ioteoaltà  6  un'ora  dopo 
ringesMone  (}eUa'fiewicÌQa'  ttiUo  é  noj^male. 

La  i^mpeiaApra.  dìmìpapq^  Uiera  anche  di  3^  e.  e  pìù^  ma  la  sna  dimi- 
DUiÙAiie,  è  io..raRportQ,cqQ'lo  at^to  individuale  e  coti  la  sMlaiiia.  Il  tifo,  nel 
primp  stadio,  i  Tii^.piìi.facilmei^e  della  fabbro  erisipelatesa  e  {Mneomonica* 

Dopo  ^^^3  a,.ÌTi^a  inaila,. soi9W;nÌ6trazipcie  dai  aoedioaiQeaio  viene  un  vjo-< 
lento  brivido  di  freddo  e  quindi  ascensione  brusca  della  temperatura,  tornando 
qoeata  e4.il  polso  ai  patito  st^so  in  coi  «rapo  avanti  Tuse  delia  resorefna. 

j^a  reeori^ina.at^^  non  ba  alcuna  anione  Bei^sani,  ^ 

ÌIul|a  di.'aipqFQ  ai  PP<!>  dira  per.  ora  intotno  alle  mcilMIe  da  coratsi  :effi« 
cacemente  con  la  resorcina:  sembra  che  sia  utile  anche  coa^  lefebbri  inteN. 
mittenti^ perÀ.i^on  ^  a39ieur^ta.qcie0^  proprietà  del  udovo  medic&fflentej 

^       '       il      f  •■.!...  A»     ttrf 

In  4 5  casi  di  dispnea  intensa  il  Berthold  di  Dresda  fece esperienzeooaJar 
spezza .^lqv)fthracbo,. da  Peazeldt  trovata  inutile  come  (ebbrifàgo. 

4®  in  uq  ,C8^  grave  di  asma  convulso,  tm  cucchiaino  di  tiatora  di  qne- 
bnu:bp  r^ò  sol{iei70|,e  tre  dosi  a  intervalli  di  un*  ora  completarono  la  guarigione. 

!|l<>,,lA.un  qaso  dienfiaema  con  asma,  un  cucchiaino  di  tintura  dato  ogni 
tre  0{)p  yinse  la  dispnea  e  abbreviò  ^accesso. 

.  3ì°  In  un  caso  di  enCsema  con  catarro  polmonare  e  gravidanza,  la  respira- 
ziooe  s^i^,4a  49  a  Zi  in  un  sol  di,  usando  il  qaebracho. 

4^. In  un  caso  di  pleurite  ed  in  uno  di  catarro  polmonare  cronico  nulla 
fj^ce.alla  dispnea.   .       ,  .  . 

.5^  Ja  iHi  caso  di  insufficienza  e  stenosi  mitrale  ed  in  due  casi  di  adiposi 
cardiaca^  ebbe  dinota  azione  sulla  dispnea. 

6^  In.  ^ei  oasi  di  tise»  solo  due  ebbero  un  sollievo  assai  notevole.  In  uno 
arrestò  la  diarrea. 

Il  Berthold  ha  osservato  che  restretto  alcoolico  di  quebracho  é  eccellente 
antidiarroicOy  ed  egli  lo  ha  somministrato  in  5  casi  di  catarro  intestinale  cro- 
nico ed  acuto  con  effetto  pronto  e  felice. 

Anche  i^  Pint  ha  usato  la  tintura  dì  quebracho  nella  dispnea  e  con  buon 
successo  :  egli  la  crede  utile  nei  casi  di  lavori  faticosi  :  ad  es.  racconta  che  in 
una  certa  spedizione  il  suo  polso  saliva  da  64  a  94  ed  il  respiro  da  46  a  42^ 
mentre  dopo  preso  un  45  grammi  di  tintura  di  quebracho  il  polso  sali  solo  ad 
80  ed  il  respiro,' a  30.  A.  B. 

X^antagoniszno  fira  laichiiiina  e  ratropina.  {Th$  praclitUm,^  sett.  4880). 

Il  Po^t^lieff  usò  per  osservare  questo  fatto  il  cloruro  di  chinina  ed  il 
solfato  di  atropina,  nei  cani,  nei  conigli  e  nelle  rane.  4^  Una  iniezione  ipoder* 
mica  di.cbinioa.in  una  rana,  nella  estate,  arresta  il  onore  in  diastole,  ma  una 
successiva  iniezione  sottocutanea  di  atropina  lo  fa  nuovamente  pulsare.  Allorché 
il  cuore  ò  fermato  dalla  chinina,  sembra  che  la  pressione  sanguigna  sul  cuore 
sia  più  grande  di  quel  che  occorra  per  contrarre  le  pareti  cardiache.  Viceversa, 
se  si  inietta  da  prima  atropina  per  accelerare  il  cuore,  si  può  avere  Tarresto 
per  mezzo  della  chinina;  V*  Nelle  rane  in  inverno  la  chinina  reca  pidfacil- 
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mento  an  graduale  ntaedeiìirfia  «ziooe  del  copre^icfieiaplo 
restato  con  perdita  della  azione  reflessa  e  con  morte.  La  iami^màétii 
non  previene  dò,  mir> U  fMarde  av,vieAe  pÌM  rapido;  3*. y esame 
mostra  cbe  It  dùiima  nftringe.le.picinle  Mtori9i»a)ÌA.ineti.4et,  }sn 
menlra  U  aUopiaH  le  dìMai^  .4^  Nel  copigli  ei'  lpx»va^.«iw>  spante 
cardiaca  é  arrestala  dalla  chinina  Tatropina  fa  di  nnov<>  mwme  i 
le  erdeohi^tte  )n  ctiotraggdiM»  prkna'  dai  veoVrìooiL  .  , 

Nei  Cbrit  e-  npt .rcetoifiU  la  f  nessone  eanguigaa  nelba  can>tiéft>  oqfn 
una  inìeition»  di.  ebioÌAfi,  qeando  ìì  polso  ai  la  meno  frequenta. 
l'inìeMonèrla  preinoiie.  a(t  m  (t'aito  cede,  ma  a  j>ocl»i  secondi  saleMj 
mt^om  obe.4y«&t}ia'iaìe»ioae  stesaa.  U  polso  ^l^r^nando  la  prwQ|| 
spessa  ai  eeO^lpra  ooa.  piieeole.doaii  ni^x»sa<graodi  dosi  sì  ritarda  |iij 
Facendo  rtpeioAeiniezimkl  dà  hiogo  aiibi4o  ^ÌBtaqta^e«^4f9'vmkMe£| 
con  ritardo  del  poiao^  ^  ^oi  la  preesiooe  cre^^.peQ  ^uxvaiùrp  di 
noCattra  ialetione'  L'aUbaseaineoto  iniaiale  deUa.atessa  poaesioaeéflQij 
bilità  doynto  ad  una  fatantanea  contrazieM  del'  vasi  fiplflaoaarii^hp 
il  passaggi»  dei  ^agoe  nel  ventricolo  ainiatr'O  e  nella  aerta.  U 
cardiache  si  fanno  insieme  più  frequenti  e  pid  forti,  poi  le  arterie  àii 
aortico  ai  coolraggono  e  danno  aumento  nella  pressione  saagaisn 
ramento  dd  polso.  Lealtà  dosi  inUuenzana  direttaoiente  il  cuoi 
cardiaca  si  ritarda  e  la  pressione  scompare,  I  vaghi  reetanpeocttaliid 
tricità,  ma  la  loro  sezione  non  esercita  infloenza  sol  polso^  «pecidn^kj 
respirazione  é  ritardata  a  causa  della  chinina.  Le  consecaUve  IsieMÌ  Ci 
pina  accelerano  il  polso»  anche  se  i  vaghi  sono  tagliati 

In  una  sola  osservazione  sol  cani  Tarresto  del  cuore  perla  eliiaisilii 
venuto  dalla  atropina  e  Taumento  della  pressione  fa  disturbato  e  ritardile 
precedenti  iniezioni  di  atropina.  Applicata  direttamente  sol  cacce  daSe 
la  chinina  non  solo  arresta  l'azione  del  viscere,  ma  talora  può  ^iie 
stimolante  della  azione  stessa.  *  ^ 

La  pireaaiiia.  (The  lancia/ 4 880). 

Ecco  un  agente  terapeutico  capace  di  produrre  la  febbre:  è<iaistai 
febbrifera  un  composto  chimico  non  vivente,  ma  formato  da  bacterii 
da  corpuscoli  di  pus  o  di  sangue  egualmente  viventi  e  da  protopli 
auto  dal  quale  questi  corpuscoli  trameno  origine.  Stecome  é  ooa 
capace  di  produrre  la  febbre  idiopatica  ad  una  data  dose,  si  disse 
e  sarebbe  rimedio  utilissimo  in  quelle  condizioni  e  disordini  del  sao^  ^ 
quali  la  sua  azione  corrisponde  patologicamente.  Il  Sanderson  speriaa^^ 
sui  cani  osservò  che  dopo  Toso  di  dose  non  venefica  di  pirosi flijìf^ 
si  agitano,  la  temperatura  loro  ascende  di  2  o  3  gradi,  sorge  ài^f^^ 
scolare,  sete,  vomito,  diarrea  muoo-^sanguinolenta  e  teneeoio  rflUl^ 
sintomi  durano  per  4  o  5  ore  poi  tutto  passa  in  poco  tempo,  mosM^ 
ciò  che  il  veleno  non  ha  tendenza  a  moUiplicarai  nell'orgausaio.  Kdi*i 
sintomi  sono  identici  a  quelli  della  setticemia  chirurgica. 

La  piressina  può  agire  terapeuticamente  come  altoranie  nelle  aali 
fiche,  nella  scaHattina,  nel  vaiaolOi  nella  dissenteria»  nella  pneoiaou^ 


Qttte  qilìndriii  certi  stadi!  «  fasi  di  qoeBt*  Bteaie  malattia^  e  come  rimedio  oca  ' 
specifico  delle  niedesffne. 

Occorrerà  j^érò  affidarci  alta  piresBina  io  aasi  dìeperaii  soltaaiCo,  percbè 
può  essere  essa^Mes^cacoa  di  morte:  la  sua  atilità  può  moalrarai  nei  mali 
croDfci,  nelfa  lettcoeflèmki,  ed  anemia  pernioitea  ed  In  cstì  dl^odeaza  a^la 
formazione  di  al^cesei  etù. 

Per  preparare  la  piressioa  ubo  dei  modi  migliori  è^^eUo  .dd  f^r^ale* 
EgfH  pene  tm'  h&^  grm.  di  carne  a  macerare  ia  «a  litro  diaoqaa  par  I6jg*ìórni 
0  tre  settiòliaDe,  esponendo  il  vaao  al  sole., Allora' al, forma  «na-paatigUa  roa^ 
siccfa,  defnsa  e  fetida,  dalla  qoale  per  mezzo  della  fiftlraaione  ai  «ttfene  ud  * 
liquido  clie  déreerspoinrsi  a  bagno  maria*  Il  reaidw»  è  posto  in  <on  mortajo' 
di  vetro  con  60  gtm.  di  3kioì  rdlifieiato  a  digerire  per.  dna  ore.  Dopoqaeetai 
antova  macerazióne  si  bolle  e  si  fiHrs^  la  aesbuiaa  otlemitai  pooo&dp  dipoi  il  ì 
residuo  m  nna  carnea  caldiei,  misto  ad  acqaa  alillata  o  poscia  filtrandolo  nuo- 
vamente. Il  Itqttfdo  altere  che  èì  ottiene  é  PeatraHo  acquoso  oaekizionis  di 
set)Srna.  -^  A  qaesto  si  uaisce  doe  velte  il  mo  voiome  di  glicerina)  fonfaandò  ' 
cosi  la  pi^e^ìna.  Géntigr.  6;8  di  aolnzione  corrispoade  aUo  estratto  «oquoeo 
di  */s  di  cédtigr.  di  sepsina  secca.  / 

La  difiBcoKà  consiste  nel  preparare  e  nel  dare  eguai  for^  idla  soluzione. 
Le  migliore  è  quella  di  Thompson  e  Oapper  di  Uverpool  ^d«-Straat)» 
'  In  Uh  topo  cg.  6,5;  411,9;.  SO  di  piressina  non  recano  morte,  ma  eg.  )6 
sòtio  spéséo  letali,  cg.  39  lo  sono  sempre.  L'animale  diviene  abbattuto  e  cessa 
daS  mangiare,  poi  sorge  T  inquietudine,  la  diarrea  sanguigna,  lo  stupore 
e  la  morte.  La  diarrea  eaaguigna  non  è  però  sempre  segno  di  morte.  Iniet- 
tai^do  i!  sangue  delPanimale  morto  in  questa  maniera  ad  un  altro,^  non  si  ot- 
tiene  alcun  fenomeno  morboso. 

La  influenza  della  piressina  esaurendosi  prontamente,  occorrerà  ripetere 
la  dose  almeno  due  volte  al  giorno  nelle  malattie  acute  e  ne  aspetteremo  un 
graduale  miglioramento. 

La  sepsina  non  si  darà  ali*  interno  nell'acqua,  ma  nella  giioarina  pura  o 
nella  glicerina  con  un  terzo  di  acqua  stillata. 

Il  modo  di  somministrarla  air  infermo  si  ò  ponendo  la  dose  indicata  in 
un  cucchiaio  di  acqua. 

'  Xe  iniezioni  non  apportano  alcun  disordine  locale  o  generale.         A.  B. 

[Clinica*  Chibusoica]. 

Gora  ohlrtirglca  della  triehlaal,  per  U  DM.  Gqstomiris.  (Aeotie  méd. 
fféHp.  H  éfrang.,  %  ottobre  4880). 

L'A.  vanta  il  suo  processo  come  capace  di  guarire  aenza  recidiva  o  de- 
foMità  qualunque  genere  di  trlcbiasi,  cioè  la  distiohiasi  la  ftilangoai  e  Pentro- 
piou  acuto  ed  è  applicabile  ai  casi  più  gravi  nei  quali  cioè  tutti  ^i  altri 
processi  non  hanno  portato  alcun  frutto.  Questa  operazione  ai  oompoae  di  due 
tempi:  il  primo  si  chiama  ipoUmia  e  consiste  nel  praticare  un' inciaiooe  nello 
spessore  del  margine  palpebrale,  al  di  dietro  dei  peli  deviati  e  al  davanti  degli 
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^orifici  glandolarl,  estendendola  per  toUa  la  lunghezza  della  pilpdn.  QHtt 
incisione  deve  esser  profonda  fino  al  margine  superiore  del  tarso  eBelkUbèopi 
aver  cura  di  non  ledere  né  i  bulbi  piliferi,  né  le  glaodnle  del  MeibQaìo,ièi 
punti  laorimali.  Con  questa  incisione  si  divide  tutta  U  palpebra  ia  àvtkffà 
uno  anteriore  «estitoito  dalla  pelle  e  moicoio  orbicolar»  e  cbe  porta  i  U| 
peliferi,  uno  posteriore  cbe  contiene  la  congiuntiva  e  il  tarso  colle  negala 
Il  secondo  tempo  deiroperazione  cbe  fÀ«  cbiama  anarrafia,  à  pratiaper  hs 
di  due  aghi  curvti  da  sutura  posti  all'estremità  di  un  filo  e  cbe  soo  deÉ^ 
a  riunire  il  foglietto  anteriore  col  tarso  corregg^done.la  posizione  ii 
A  questo  scopo  si  passa  dapprima  un  ago  a  travario  il  tarso  o  Ti 
tarso  orbitaria  in  vicinanza  del  margine  superiore  della  fibro-cartilegiiìf  |H 
i  due  aghi  posti  alle  due  estremità  del  filo  si  passano  aliraverso  il  i#|i 
anteriore  della  palpebra,  di  dietro  in  avanti,  circri  pnillixQetri  sopri  iip 
dei  cigli -e  distanti- 3-4  millimetri  rune  dall'alticcu  Appli(»ta  allora  n  dan 
capo  deiransa  una  piccola  perla  di  vetro», si  serra,  poco, a  pooO|ilfiej4 
essa  in  modo  da  portare  il  margine  piiifeno  del  foglietto  psipeixila  iiUfli 
a  t-3  millimetri  al  di  sepra  degli  orifici  delle  grandule  del  Meibeaio.  M 
sono  le  operazioni  di  questo  genere  praticali^  dallX  e  Tesiio  oUinlo  m 
potrebbe  desiderarsi  migliore,  G.  C 

GontrUNuioiie  di  medictna  op#satoriA  -  Qaattso  caaldistrflaiA 
ed  uraiioidastica  colla  descrijslono  di  nn  nnuiro  dUatalore  daBo  a^ 
soelle  e  abbaMalingua, pel  DoU.  Sdoaboo  Bassiri.  {Oìornak  ddk  LÀad 
di  Medicina  di  Tonno,  4880). 

Il  Prof.  Bassini  giustamente  preoccupandosi  della  grande  diCkoU  ck  i 
è  ad  operare  nella  cavità  boccale  a  causa  della  ristrettezza  e  proiiadità  li 
campo  di  operazione,  immaginò  un  dilatatore  delfe  mascelle  e  abbiiBaln|| 
cbe  avesse  i  vantaggi  di  4^  tener  divaricate  le  mascelle  il  pia  posett^ 
2®  tener  abbassata  la  lingua  in  modo  sufficiente  e  graduabile  a  seoosda  M 
bisogno;  3^  tener  abbassati  e  stirati  airesterao  ed  allo  indietro  gli  aagolìc^ 
i^  restringere  il  meno  possibile  il  campo  deiroperazione;  S^reatareiai* 
posizione  sotto  qualunque  sforzo  o  movimento  del  paziente;  6'  eaaenàiinil 
e  rapida  applicazione. 

Lo  strumento  del  Bassini  consiste  in  due  verghette  quadraDgoUrìdipsM 
della  lunghezza  di  centimetri  8  circa,  che  scorrono  per  incastro  soll'ati^ 
superiore  di  due  robuste  guaine.  Le  due  verghette  hanno  l'estrefflità 
munita   di   un  piccolo  padiglione,  Tintepua  invece  incurvala  bi 
air  indietro  ed  armata  neir  istrumento,  per  Tadulto,  di  una  lafflioetU^vòii^ 
tagliata  a  V,  aperta  in  alto,  per  adattarsi  alla  solcatura  fra  i  denti  iòsa 
laterale  e  canino,  o  tra  questo  e  piccolo  molare  e  quivi  fare  oa  &^  ^ 
d'appoggio;  in  quello  pel  bambino  di  una  corta  e  robusta  pooU  d'iccì^^  l 
di  un  piccolo  uncino,  la  prima  per  essere  infissata  nel  oontoroo  ìaterM  lal^ 
cala  alveolare,  il  secondo  sul  contorno  esterno.  Sulle  due  goaioe  scoia  n'^ 
orizzontale  che  porta  un  abbassalingua;  quelle  godono  di  «a  mofioeat' ^*' 
nalzamento  e  di  rotazione  e  possono  essere  fissate  sopra  dei  peraii  ocree  n 
cerchiello  ed  una  vite  a  pressione  che  attraversa  la  grossezza  delia  ga*^ 
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"  It'Bassìni  ha  operali  quattro  cà^  ^  otlenhe  sem^fe  buoni  resultati. 
Prieifòrispcé  il  iÉetod(y'dd  LdngeDbèélt  come  t]«nBlb  lefte  còmpreBdetsdo  nei  iembetS 
^ncbe  porzione  df  periòstio,  BflBiia'  a'  cftiÀsto  I^è^6<^ìi0ffe'  dei  Hùovo  pinato. 

If  B»Sdiitl  VoHé  ^aloi^  édlfràràté  l'tìràtìoplMiCà  Mtalflà  ctoitopfàstlca,  e  non 
«e  ne  ebbe  a'  pentire.  In  ttn  tè^  dbt6ti^teir6  r^(*tnoplaét^  i%o  >aHi  gforni 
noti  avendo  ottétttto  fiuoh  ^ftó  dopo  h'pHtett'^rBttiònè.  ;  ^ 

tt  Baàstdi  confida  cheloslie  ù4»erV^aziottt  sono  ioMiòmpTete,  perchè  a^f€M)e' 
Tùinto'  è  dòVùtd'W)  métfeFre  nife  proYa  H  metodo  di  ddfOfomi^ÉSsffiBione  di  Rose.' 
V\  giudicare  con  tilia  sèrie  di  eftsi  ìsof  Hestfltàto  fififafé,  per  rfgilefHli>  atta'  fòDarì^e^ 
d^opei'arione  di  stafiiorafia  ed  '  tfrano^klasti^ia  éol^  precesso  '<il  iLiMi^abeék^ 
•e)  potet*  provare  la  proposta  òt)diiattya'df  IPassavafH  per  òbk»reggere  !l^  suoto^' 
nasale  della  vóoe;  cb'er  resfa'dopo  la'  Staffilòrlsfia'^d  niUftoptàsftieà;  d)  prosare  )a 


stafiìopteéttea  det  ^bd«lobt)rti.    '   =">.  «  ^^         •     -      -  i  A.  €.      • 

'    Wave  «tohvia;  i^itclàtlefa  '  détta   t^abiBà  tfark€li   fbHeemeiitè  «oQtt 
ilattarit,  dal  I^Al  &r6VXNNl^  D«t  leaVòa  (litipariitÉllé  f  8M). 

D  Dotf.  GiovéDnf  Del  OVecò  ébé  gifl  ^era  t^strat(y 'favorevole  alle^steo*' 
tomié  ed  alle  oèteoclastie  àilortfhè  ébb^  occa^né  di  fare  una  rivinta  nel 
giornale  l'iaìpayzf^Ye  sópra  un  olio  ia^ot^o  s«  ^oest^argomientio,  potè  nen*anf)o- 
decotto  ieseguire  a  Luco  una  osteocfastia  con  booti  esilo.  Si  trattava  di  un  barn*' 
Mno  *di  tre  'annr  ebe  non  aveva  mai  poftfta  eamminare  tanto  aveva  le  ossa  de- 
fdttni.  Pcevia  cioronareosi  gir 'fa  possibile  rompere  le  ossa  con  le  mani  ed 
acconciarle  in  buofta  posi^iode  con  uft  apposito  apparecòhio  ingessato.  La  gtia- 
dgione  avvenne  ed  I)  bambino  potò  camminare. 

11  Del 'Greco  conclude,  a)  cbe  le  curve  racbiticbedeUe  estremità  inferiori, 
molto  pfonuozìate,  disturbanti  la  funzionalità  dell*  aria,  refrattarie  a  mezzf 
più  miti,  e  arrivate  ad  un  certo  perioda  del  processo  rac%UÌco  (pSfriodo  de!)e 
<trrt7e,  e  t)er}odo  delle  'sderon)  devono  essere  troncate  colla  mano  e  col  ferro, 
ò)  cbe  il  caso;  se  non  natura,  fa  vedere  come  si  possano  guarire,  troncandole, 
le  curro  rachiCiche,  e)  cbe  }a  osteoplaslica  manuale  è  un  mezzo  mite,  inoo^ 
•oente,  potissimo  di  cura,  e  da  provarsi  sempre  prima  dt  por  mano  ai  ferri, 
soprattutto  nei  bambini.  A.  G. 

Sulla  cura  dei  Vlstrlngimentl  uretrali,  (f^  Br^h,  mia.  joum.,  ì^ 
agosto,  t880). 

Ancbè  questo  è  ón  argomento  portato  in  discussione  nelV  ultimo  Congresso 
della  British  Medicai  ABsociation,  U  Prof.  H.  Tbompson  si  propone,  nel  sua 
discorso  dMntrodozione,  di  dimostrare  i  progressi  compiuti  dalla  chirurgia,  in 
quest^eUimi  trent'ann»,  nella  cora  dei  ristrìngimenti  tiretraii:  e  dice  che  questi 
progressi  si  possono  riassumere  cesi:  1^  si  6  adottato  come  prìoetpiocbe  sétó- 
ie'tnoQOvre  lievi  e  delicate  sono  da  farsi  con  qualsiasi  strumento  introdotto 
eell'uretra,  in  opposizione  a  ciò  ohe  si  riteneva  dai  più  che  cioè  i  ristringi^ 
menti  uretrali  spesso  si  dovessero  sorpassare  colla  forza;  fi*  agli  strumenti 
éi  argento  o  di  gomma  rìgidi  se  ne  sono  sostituiti  dei  pieghevolissimi,  di  cere; 
^  s/l  é  rìconoscioto  come  vero,  che  col  tempo,  la  pazienza  e  le  manovre  de- 
fieate,  pochissimi  sono  i  ristri ngimenti  i  quali  non  possano  essere  attraversati. 
Al  tempo  stèsso  sì  è  molto  migliorato  il  modo  di  fare  nei  casi  in  cui  questo 
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non  riesca  assolatamente  in  alena  modo;  ì?  si  6  vedalo  clw  la  diiÉinv 

dell'uretra,  con  o  senza  incisione,  può  spingersi  pia  oltre  di  qnd  cke  i  o^ 

deva;  5^  In  alcune  forme  di  ristring^mento  si^éso^ittritaturétrotoiày^ 

alla  applicazione  dei  caustici  e  airaretrotomìa  estenia  fatta  sa  di  ansia' 

Dopo  avere  parlato  di  ciascuno  di  qaesti  ^unti  ih  partiodWe,  ToImI 

trattiene  a  lungo  sull'uretrotomia  interna,  dicendone  )é  {ndlcaziooi  e  i  ai 

di  eseguirla.  Intorno  a  eiò  egli  ripete  le  idee  ^k  esposte  nelle  soepsabi 

pubblicazioni  sullo  stesso  argoménto  e  le  riassiime  nel  modo  segaenterf  IM 

di  procedere  àlVopèrazìone  é  necessario  determinare  quaHsODo  e  Mìf^ 

v^no  \k  porzioni  Hstrettó  defr  uretra.  Quèstb'^i  ottiene' WiSiSMo,  prim 

di  una  i»erie  di  candelétte  flessibili  a  estremità  rlgòtidata,  avendo  ceiM 

prendete  per  ristretti  quei  punti  dove  ^uretra  è  nàiàralménte  pocoiiilC 

i^ì  nèòesSaHo  dividere  completamente  tattà  (a'tnas^'del  ta^ìsatooigridiv 

costltiifsde  11  HstritìgimentD  e  questo  qualùnqde^sià  lìr'^rzione  dì  «rml 

ne  é  sede/  altriniénti  il  benefizio^  che  si  incava-  daAvo^eraiii^è  è  ssIiéI 

pass6g|giero;'ciò  si  óttieiie  meglio  pra^diHI]o"^ttrétròtO(hià'  di  deatrolilK 

3^  dopo  Inciso  il  ristrìngimehto,  è  necéssaild  't]^òiMd  ùnà^^sf^^^ 

Òianenzà  per  alquante  ore,  allo  scopo 'di  aséicu'rài^d  là Ttbéra  tistStìtÙfòrf^ 

impedirne  gì* infiltramenti:  4^  dopo  l'operazióne  6^'necés^tto  pàsàniè^ 

in  tanto  delle  grosse'  candelette  traverso'  l^nrótra,  pef  d?stetìd6T«  hi  sae  pi 

che  stanno  quasi  costantentemente  giustapposte^  e  prevenire  là  ìiiniifM^l 

tessuti  incisi.  Quanto  allo  strumento  da  usarsi  per  praticare  rorétroiaiÉiTt 

dice  cbe-ogni  chirurgo  preferisce  il  suo,  ma  egli  crede  che  l^^ìnisìeoioMii 

in  ogni  caso  esser  costruito  dietro  questi  prìncipi,  cioè:  che  sia  come nsM 

coltello  inastato  sopra  un  lungo  manico  perchè  possa  agire  rimaDeadi  ^ 

pletamente  sotto  la  direzione  della  mano  del  chirurgo.  Là  lama  den  M 

nascosta  nel  rigonBamento  situato  alla  estremità  del  Tu^'to,  per  cai,  prìiiS 

6ssa  sia  sguainata,  ristrumento  agisce  come  un  ordinario  esploratore.  Sv 

l'A,  tutti  gli  uretrotomi  che  tagliano  di  fuori  in  dentro  e  nei  qoali  la  1»^ 

muove  solamente  sulla  guida  di  un  fusto  scànnèHatò  non  sono  da  asarsr,|ai 

essi  producono  un'incisione  sempre  eguale  in  profonditi  mentre  qoésb^ 

variare  a  seconda  che  lo  richiede  la  spessezza  del  rìstHngimeoU).E^tfi** 

non  aver  mai  riscontrato  un  caso  di  rìstringimento  cosi  oslindto  e  aa  v 

tabìle,  da  non  permettere  T  introduzione  dell' uretrotomo,  purché  rQrcfriM| 

stata  precedentemente  preparata  con  ripetuti  passaggi  di  candele ttetS^* 


Aneurisma  recidivo  dell*  arteria  femorale»  guarito  coDo 
mento  del  sacco»  per  I.  C  Hutchison.  {Atn.joum,  ofMei.  5c.,óclW- 

La  prima  operazione  praticata  per  curare  questo  aneurismaTàlil^^ 
dell'iliaca  esterna,  che  dette  buonissimo  resultato,  avendo  anrto  P^^^^ 
guarire  completamente  ed  in  poco  tempo  l'infermo:  se  non  che  qoaun*" 
e  mezzo  dopo  la  malattia  recidivò  e  si  presentò  un  tumore  aneari^tì^^ 
stessa  sede  del  primo,  cioè  subito  al  di  sotto  de!  ligaraento  del  PooptrteW 
stessa  forma  e  grossezza.  L'arteria  iliaca  esterna  precedéntemeote  fegais>^ 
era  tornata  a  pulsare,  ma  Bi  sentiva  chiaramente  il  battito  di  ima  s^roA  ^ 


—  se- 
teria che  immetteva  Ael  sacco  aDeqrismatico  sol  suo  lato  interDO.  Furono  espe- 
rimentali il  massage,  la  flessione  forzata  della  coscia  sul  bacino,  le  iniezioni 
di  soluzione  di  ^Ifatp  di  ferro  nell* interno  del  sacco,  ma  tutto  riusci  inutile: 
r infermo  era  indebolito  per  Timmobilità.  protratta  e,  per  il  patema  di  animo, 
il  suo  sistema  nervoso  aveva  subito  una  forte  depressione,  per  cui  si  pensò 
di  dovere  ricorrere  a  qualche  mezzo  terapeutico  di  efficacia  non  dubbia. 

Non  si  cercò  di  lare  la  compressione  dell*  iliaca  primitiva  e  delPaorta  ad- 
dominale, perché  la  mancanza  di  pulsazioni  nell'iliaca  esterna  denotava  che 
non  era  da  quella  parte  che  il  sangue  veniva  ad  alimentare  raneurìsma. 

L'elettro  puntura  fa  rigettata  come  non  di  ncuro  efletto  e  troppo  perico* 
Iosa:  non  rimaneva  dunque  che  lo  squarciamento  del  sacco  e  la  legatura  dei 
vasi  nel  punto  d'immersione  in  esso.  Fatta  la  fasciatura  dell'arto  alla  maniera 
tii  Esmarch,  fu  applicato  il  tubo  elastico  subito  al  di  sotto  dell'aneurisma,  allo 
scopo  di  impedire  l'emorragia  ricorrente.  Sull'aorta  addominale  fu  posto  un 
tourniqoet,  che  si  strìnse  ino  a  far  cessare  le  pulsazioni  del  sacco.  Allora  que- 
sto venne  inciso  e  si  ebbe  subito  una  forte  emorragia  non  ostante  la  presenza 
del  tourniquet  sull'aorta  addominale  :  introdotto  un  dito  nell'  incisione  fatta, 
questa  venne  dipoi  leg^rmente  ampliata  in  modo  che  col  dito  si  potè  andare 
a  comprìmere  il  punto  dal  quale  proveniva  l'emorragia  e  che,  squarciato  poi 
il  sacco  completamente,  si  vide  aver  sede  suUlato  interno  di  questo.  Proce- 
ilendo  alla  legatura  del  vaso  che  dava  sangue,  il  che  non  rìuscl  facilmente,  si 
f^ri  una  grossa  vena,  probabilmente  la  safena  interna  e  questo  fatto  venne  a 
•coDdplicare  un  poco  l'operazione.  La  ferita  fu  lasciata  aperta  per  farla  guarìre 
di  seconda  intenzione.  Si  ebbero  fenomeni  molto  inquietanti,  durante  le  prime 
ore  dopo  l'operazione,  devoti  all'anestesia  ed  alla  perdita  del  sangue:  non 
ostante,  l'ulteriore  andamento  del  caso  fu  favorevole  e  terminò  colla  guarì-, 
gione  del  paziente.  L'A.  riferita  estesamente  hi  sua  storia  di  cui  ho  dato  un 
riassunto,  fa  alcune  considerazioni  anatomiche  per  dimostrare  che  l'arteria  la 
quale  aveva  dato  luogo  alla  recidiva  dell'aneurisma  doveva  essere  la  circon- 
flessa interna,  proveniente  in  quel  caso  direttamente  dalla  femorale  superfi- 
ciale,  invecechè  dalla  profonda;  anomalia  non  molto  rara  a  riscontrarsi.  Un 
«Uro  latto,  sol  quale  l'A.  richiama  l'attenzione,  è  che,  nonostante  che  i  mezzi 
costrittivi,  applicati  sopra  e  sotto  l'aneurisma,  avessero  fatto  cessare  le  sue 
pulsazioni,  pure,  apertone  il  sacco,  si  ebbe. una  forte  emorragia.  Ciò  si  é  ve- 
rificato in  altri  casi  consìmili  e  dipende  dal  sangue  che  riceve  largamente  la 
circonflessa  interna,  per  via  anastomotica,  dalla  mammaria  interna,  dall' inter- 
cctotali,  lombari  e  alcune  branche  dell'  iliaca  interna.  G.  C 

IVaoTo  mezaM)  di  oompreasione  delle  arterie.  IBritish  med.  joum.^ 
sa  ottobre  4880). 

Questo  mezzo  viene  proposto  dal  Dott.  Palmer  che  gli  attribuisce  il  van- 
taggio di  obliterare  completamente  il  lume  dell'arteria  senza  comprimere  troppo 
fòrtemente  le  parti  moUi  vicine.  E^so  consiste  nell'applicare  attorno  alParto  una 
larga  Cascia  ingessata  a  guisa  di  grosso  anello  nel  quale  si  deve  praticare  una 
apertura  in  corrispondenza  del  punto  ove  si  vuole  esercitare  la  compressione. 
Nell'apertura  fatta  si  pongono  delle  compresse  che  premono  sulV  arteria  e  si 


fissano  con  niio  fiMcis^  fÌMik%.la  fwik'TleiMi'Stfttttai^lQM 
fio»  9à  poato  ^  f«r  Qttsam  le  (MitaiìMi  -iielVjHrtofte,  AppliNt*ii«iMÌ 
^aowrifina  tr«iiiQ9lì<^  déU«  ftmonili^^jqwslihfiesaii^  te  imtlSmmm^ 
soluto  booràsitta  •  ^  .   4i. 

In  uaM  dom  uIUa^  adùnnive  ùbUìm  PhOad^fèia  Oonty  IMiQB»ftÉ|f 
il  DoU.  BsojaiiMd  Lso  08#«|6i  aUaiSooioUi  i  mélloU  di  oksoe  «Nv  ^i. 
osservwiotti  d«  '«sso  f^t40  ioloraé  sU»  analfoiir  oIMdìIS:  yer  «mnéfli» 
«ovioaì  ra^kli«fiM^taufi^iii»o«ma^iop«i(3i^Ìfèaotiè^ 
dHpMtfBitio  qtiolla'Cfe«  siS'O&Ueiie»  DM>'Sltf;ÌlriflttlMAi>4iuas.astf««tf 
Oivciolo»  M9t>i>ai9  ptoicioUa  dBir^  dàsersole'ehDiica^* 

Atmp^f^fH^i  Mpidsi  a»  pMmdo  par  va  catte ijtottpfl^  ai  piiè  ìaéarrr  bhìì» 
dìficauoiii^  dal*  3ia(ea»>  •aqr^oéVt,  aheiii. ifldtoH«.gap>itiana-gHi»<w»    « 

a  Doftt  lfei«wiU!b«  MaHi  iivji]«^'qpMalo?^Maaai«  «^  ite  firìi  aai4 
i'^seioiiio  idaUaodoBMjdliwc'i  |Mi|àfìiyy'aslà^ifia,AftoionpariMfr>«0MÌ 
^  cba  attcadib  liitoraO'«t>  asaH  danesavaaftnL  ^^mm  dal>4am^  mijmm 
laèBiSfiÀ  akiu  Ma^  fMsbè  coqiwbìio  te>ini»iifcri»ai>tQi  feifMMiif  ; 
toza  èaraale  UiM»  ISdparaaioMi  La  éoaini«ciom.  dewMiQ:  «wert  ckAJtl- 
ttìDuOD;  i*  diOeiiisaliao  faroà  4i^?-4of*.vpaaiaoarHiitta|afQMl 
abbattuti.  AlaiiaiìpfBAià'baflDa.faUa.fraHMdavo*  cpiaala  4ii$p«ai^ìo(||iMj 
ibraate  aUa  soaaBiiwBtfapn«a.  dalt  otaroforaaio  >o  dfc  aliai  amiMifiMte^ 
€b^  assi  agisaoqo'pìè  fapidpflMntd  e  ia daaa  aiteanchfl{^asa<lars^aapi#^ 
laodo  ordiaario.  *  • 

H  Dott  BovnritH  orede  cfae k raspmDÌ«se:F#MR abMttlMoai W^ 

te  tra  «adi:  4<'  J^islmado^FaMeinàava  deK|male»ta^lii«{iflHH^ 
fon»  di  valauià  aett'aaagtiira  la  mapiraaioBf  ii0tflu4aéi4i<lla(it?4>if^ 
della  grande  qoaoiiià  di  acido  earbeoitio  'Chei  al  Hhemidat)  «saasi  4is|A 
DsapirazkKM  raf»da;/3^'  par.l'iparaQsla/earakrale&dttJa  ikm^4»tàfgè$ 

te. 


OeUA  otev&aniair  iweviai  niluff !><■■»  dda  anmkarl^ffv 

miaEe-^ttrooaoa  irlprodatle  dope  neve  lataÉI  della .^ 

remerò,  pa  DmLJimiio  WàmM^mk^iMr  ifeptmttto>0iid.^aMr«f9«**^ 
ftsc.  6*7^  48S0)» 

lì  Dotth  ];i'Amby.oaìQ  io  on  oafto  gieràiàiBOi^i  aaU:a;*aaraoaMiSbiii^ 
deva  tulCa  la  regiooe  deltoidaa.  fece  k.  diaartifliliaioM  daWeveV'.^'*'* 
;riprodotl»  il  taiao^e.  neiU  igiene  asepolace  don»  Maja  oMsi  dallsiAf* 
operaziobe  estirpò  la  scapola  per  iaiaro  e  resecò  Pastramiii  -Vfft^^ 
datioolS'»  Diiraote  Potter  aperfitario  eatròi  dalKarà  m  aoe.  ieaa.sidhM:Uf 
ricolo  fu.  aooogitHnée..  Era  alala  fetta.  pr6a0daeteBiaiita.ail'ifllit|iiN>^^ 
acafiela  le. legatura. dall!artafiaisacolaffie. 

La  paeiaele  «ori  ttedici;  giorni,  dopo  .  Uoperaaìeoe  par  pis»40tti(M^' 
eoi  meeifeatazioaepmttpAle  era  le  pleurarpolmNiito  aatàica  e  w^itff^ 

Il  Deit  ]!l*Aoibro9ie  alle  fine  deika  soe  masaHàa'  eeiolfta  la  sfs^  ^ 
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dtttìonì:  4«  ebe  K«Btìrpli2ìone  deU'omoplata  sia.  da  riguardarsi  come  una  gra- 
Vlssimti  operarìMie  ebfrargica,  quando  si  pratica  per  esteso  tomore  infettante. 
Ih' coi  tnttó  i  pontf'dif  ciCrow»  aemv  scpmpar8i<;  t^  che  i  peiiooli  inundediatì 
sono  inerenti  alla  diflBooltà  del  mannaie  operatorio,  alla  profinaa  ^MBorragia,  alia 
lk)si9}Mié  penè<re«toM  dett^iria  nello  ireoo^aya  aooesaxsbe 'detta  operaxiooe  pnò 
esercitare  sull'  organismo.   La   piemia   O'  la  selUcemia  soao  ó^  tamersi   più 
tardi;  29  beaéfcé  metti^^inirgbi  e  ^vatontì  eperalori»  fira  i  q«ali  Yenaeaili  si 
,  dfchlàHno  poco  pfOpensi  alla  preventiva  aHacciaiaradeUa  arterie  Mila  opor 
i«zkmi,  pm^  Iratta^dali  deUfeatiepaaiooa  deU'omoplata  per  estaai  tnuDariialetr 
tanti,  giova  prooCKleio  anlievpatai^ente  all'aUacciitiaira'  éeUà  jBaòc^yia^.aii^ 
^fèperatore  non'6ia>  préeedotiia^' dalP^noobo  dell'emorragia;,  41^  roiUfipaJ(ipne 
-éelFtott^ptata  meftta^  «non  «Étanto  i 'fuerjeoli  atcebuati,-  dt  esqer0(jtipelìiita.^*afo- 
tforrenza,  non  Boto  a)!o«  sòopo>idi.{>co1wigaiB  te^  v^ita  jM^  pailaqtai,  aiAs/AtifariL 
per  la  sperami  *4i{«ttat^am§ioD#>deinitM;  8PJkiperanooe.p6r icario  ^^jXiìb- . 
èM6i  '0  per  lesioni  /4^oaBatMlkeL>iesfl¥néo.:piii  Cnyai  afd^MieoKliono,  0  fiiù  al 
^(lfO'tl^a«cidèdlHnt«MldMlti)'ecet«peollkia^  ^  potandosi' dfa)toHid0LftCÙv»er^ 
Riservando  ti  p0^1oMioi'la-vifrod«aio9»:4ali;o9so»<  ctome  ai  Yierifloò^  inegU  o^r 
fitti  di  Wksttof^  ùvhéetM^i^^  dflve.ioapìrMYmtiiN^re^fidm&ìd.;,^^  l'a«|]orMr 
lÉìoike  del  bracete  Or  scapota  eoa<aoaeziene  della  olaviepla  totto  io.  una  volta 
4ioa' èselode  lafMMSiblUtà  di  ao  baoi»  auooe^o;  7^  restirjMnioae  deiromopU^ 
'ese'ijiii'ia  io  epoca  diversa  dalla  disarticolazione  dell' onoro  per  grava  Cqidoi^ì 
fàUrttante,  è  oguttlmenie  grai^e  come  quando  lo  duo  operasioni  si  compendiano 
ka  Qoa;  S^  pratioaodo nfutti^ooo  QDÌca  si  può  agevoknu^  portar  via  omero 
e  scapola,  come  ha  potuto  rilevare,  ripetoodo  pfù  voUe  l'esperimento  sol  oar 
f averi,  procedendo  à^  segoóote  modo:  si  fa  partire  on'iaciaioDe  dall'angolo 
4flflèrlore  della  scapola  cbo  a  forma  di  mexsaitfna  a  ooaveesità  «uperipre,  .ae^ 
KiMiido  la  8|^na  éi  queirtesào,  ù  prolnaga  in  alto  ed  la  ayanti  fino  in  oorri- 
%pondenca  dell' apoM  coracokiea.  Si  disseccano  poi  i  lembi^  si  solleva  l'osso 
41  basso  in  aho»  e  si  ittcidoiio  i  lègameati  talti,  completando  cosi  l'operazione. 

A.  C- 

Sona  metodloa  oatirpaBioiie  del  goaao.  0<saft;aitom  eUmche  raccolte 
mUa  CHmca  operoHoa  natta  R,  VnMmméà  di  Pa^ia  M  i<>  AisisUnte  DoU. 
Iginio  TAnaiar.  (Gwrmle  àMk  R.  UmotrHtà  cK  mtàkitka  di  Tmm,  4880). 

-  il  Doti.  Igjtaio  Tansini  in  questa  sua  akeeseria  narra  la  storia  di  ire  casi 
di  casi  di  gozzo  vedoti  da  lai  operare  nella  Clinica  operativa  di  Pavia  diretta 
dal  "valeùte  <Atff nego  Prof.  Enrico  Botliai,  Dna  d!  questi  casi  ebbero  esito  for- 
tonalo;  ano  fti  segmto  da  morte,  ed  all'antopeia  la  trovato  del  pus  in  on  pie- 
aolo  lobo  che  venne  appoaitamente  lasctato  dalFoperaiore  per  aoa  prolai^re 
di  troppo  l'operazione,  ed  in  dna  lobetti  che  fi  spingevano  dietro  lo  sterno 
-nella  cavità  toraoioa  a  nella  giognlare  profonda;  vi  erano  iaalftrè  dei  ponti  di 
faenmooite  grìgia  alla  parta  poetariore  inferietva  del  polmono  dentro. 

Il  Doti.  Tansini  appena  narrati  onanaiosanMiitn  e  bene  i  tre  casi  acetone 
«ci  alnnoi  ponti  ]|nportaiitl:charignardsBO'lalacBÌca.delfopera»ona.  Egli  dice 
cheè  mestieri  dìb  riooaosoere<i  v^arii  organa  e  pcoe^dero  tcatta  maaìnmaocit^ 
tetSEza  avendo  txihL  di^  conprendere'  nei  iaceiporziooa' di.  tassati  cori  piccole 
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da  potervi  rieonoBoere  gli  elevenU  òbe  !•  eostitiùscoiiOì  àk.kmm  ^i^\ 
nimi  d«i  fili  corti  il  pHi^)Mibile,  compaiibiloHHili  «JIìI'Mimli^ 
tura  per  ovviare  ali*  incoDvenieote  di  Jaacìamvmiaigvattdi  fMatilà^i 
aorli  o  desUtiatà-a  moAifiear»;  di  ncoomandam  4{aUaaMe  r«ia 
pìDseila  emoetatScHe  a  iira«cìta  di  pieea  a\jiim0*i^  h'Ji^ 
graD  pftrte  roperalere  daUei  legatoi»  oenfrali  e  ^tempdnftianiftta: 
l'emoBtaBi  parìleriia,!^  mettM»  ih  grado  Al  fc«oafrMD'tiipi4Hàili^^l 
abbrevian»  iD^ltH  rep^faziMe^'  >,v.  ^.  :v  v.  ..'  l  ;   JJkj^', 


uiL-ik»- 


I.ÌJV', 


•'  '  '.    •  ".  11 

^     Atta  £)lre$i4iiie  deA  0iorimla  IiO\fipaiiUf>»^|M9.  .^l 

iZ  sottoscritto  prega  ttfif^  ^Dite^ùkB  iid^aa^gliméi^nAm^ 
Giornale  la  qui  unita  e^sipone  di  fatto  in  parte  scientifica,  ed  affftt\ 
rica,  destinata  a /or  conoscere  atjpiWicfi  il.sfl!ìifareT.prjtjnif^^ 
dalTAmmimstrapone  delle  ferrovie  Atta  ItaHa  onde  pllmtmm 
possibile  o£m  pericolo  dipendente  da  gualsiyogliq  difetto  tégÙoffSmi 
sta  del  personale  di  servigio. 

Pel  Congresso  dì  Salvataggio  tenuto  in  P'ó'énpe  nà 
promotori  del  medesimo  diramarono  delle  •drcoktfi  b^ààìir'èéÈ  ^ 
morali  htteressati  a  prendenà  parie.  '    -  -  '^'i'   ^  '   - 

L'AmtmmStrapone  Mie  ferf'ovie  delMIta>  Italia  \dèkgb  i^èfdimRi 
nerale  della  S^  Divisicne  del  Traffico  ^Sig,  Cm>i\C0i^e<ifi^ 
presentarla  a  quellfl  Rsumane  specialmente  per  ciò  ch^  sirifsòf^^li^i 
€  Disastri  ferroviari,  »  aperte  delle  pratiche  con  i  Sigfwri  SeialkmMfl 
Vedetta,  che  pubblicarono  t  invito,  alcuno  di  loro  si  con^piacfiesitffcìl^'^\ 
toscritto  il  Programma  del  Congresso,  ed  insieme, p^  sqmàta  geiA^lf^ 
carta  d'ammissione  al  Congresso. 

H  Congresso  fìi  diviso  in  Sepom,  e  quella  eui  venne  commesso  if^, 
sul  /o  quesito  emise  tedi  conclusioni  da  fare  dubitare  die  fim>  od^fv  WK  j 
negletti  o  sconosciuti  gli  studH  e  le  osservaponi  sul  Z)«/«MlARbr  ^i 
suggeriva  di  €  far  voti  al  Governo  onde  tutte  le  Società  xxmeòetèw^ 
<  naie  Sanitario  in  grado  di  fare  le  ricenhe  sulle  eoniipomiiéSiaìiUm 
«  modo  piò.  completo  possibile  irrigando  tutte  le  ris^se.di^gipfii^^ 
€  quali  si  arricchisce  la  Clinica  giorno  per  giorno.  >  (Dair^ff|¥9d^^ll 
15  ottobre,  1880,  pag.  512.  Appendice).  ,  ,, .  \  ^ 

Questa  deliberazione  presa  dal  Congresso  nelTadunans^dìel  25  stS^ 
obbligò  il  sottoscritto  nelF interesse  deltAmmimstraporw  ^rj^ttwurri 
compilare  per  lèggere  la  dichiaratone  qui  in  calce  riportata,  della  ^^ 
copia  ai  Segretàrii,  E  poiché  il  Presidente  deli  Assemblea  té  pose  «  ^ 
sione  le  conclusiord  della  Commissione,  ne  fece  alcun  rilievo  sulla  SeMsr:^ 
presentata,  chi  assisteva  a  quella  riunione  dovette  ritenere  esaurito  tessati 


■tì^. 
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dko  del  1^  quesiti.  Esso  stinta  qumdi  di  aver  comfìm<Sf>  e-tensia  ccntrastì,  il 
sito  inamidato,  ite  credè  necessario  il  rHomare  alle  fiucsessiyé  riunioni  tanto  pia 
che  uùeriori  impegni'  lonckiamaiikmo  filtrare. 

Ma  sieeotiie  nella  sùeoessiifu  riuniom  del  s^  fu  delUtóratù  di  escludere  dal 
processi»  vefhale  quella  didtiaratfione,  e^' ndtimet^sse  éeiCAm^ 
Mie  ferr&ine>'Alsa  ItaHa^ie^fer  lampara  perita' il •soU<atrittof  i»  crédei  in  do- 
vere 'di' ^hderè  ^HalMrefiatie'i  del  ^^rpcde  meéSeo'  E/Jgn&uhi&t  óiévwdsse 
pt4bUicdta  la  di  lui  didiiarapone  preceduta  dal^sppo^fkifé'  diqmm&iera  he- 
eaéUo,  ma  la  di  lui  preghiera  venne  respintaprt^anendagUrM-riìi^gersialla 
Commissione  esecutiva. 

Mosso  dcif  4QVfr^  ^\  ^ospspere  J^cferqlp^  d^lf^^ipmp^pra^one  cui  il  sotto- 
scritto si  onora  'di  appartenere,  \  scevro  da  qualunque  risentiménto,  lo  scrivente 
si  trova  nella  necessità  di  ricorrere- 4fd'€^tr^-giomale  medico,  e  preferisce  Lo 
Sperimentale  come  quello  che  meritamente  e  dalla  classe  medica  appre^foto, 
pregando  di  pubblicare  fè^èf^lime^létta^  nétta  rmrikÌHe  deì^riòorddto  Con- 
:gifejm'\2SKSeUembi^"Pkp^^^^^^^  .^  •  .  .    . 

;  "  ;;;  )^v;i\  aecoró  dei;  Corpo  ;S^Ìtàrl'o  dèlie  ^rróvte  Alta  Italia 
^ctiilM  oiioró.  apparteijere  credo  dover,  àìctiaràre: 

<  i.v.^^j  .^^^  nell'esame  degli  individui  àa  ammettersi  nel  servizio 
{i!^\w^(^,  i^iX^BTX^^  al  rìoonosci- 

fos^if^^  dei.  colobi  dei  segnigli  ;    ' . 

2*.  Che  quest'esame  si  eseguisce  oo&  tanta  diligenza^  si  ripete 
ìù  modi  ^A  valiati  da:v  esser  òerti  di  escludere  coloro  che  non 
-yreM&tsflO'UiK)' stato  nonhale'^negli  organi  della  vista; 

/'8^  iOhe  dàlia  Ispezione  Sanitaria  si  ripetono  gli  esami  su  i 
cofpri  dèi  segnali  ógni  qual  volta  che,  per  malattie  speciali,  si 
dubita  che  possa  essere  sopravenuto  qualche  disturbo  nelle  fun- 
zióni degli  organi  dèlia  vista; 

4^.  Che  quando  si  presentano  dei  casi  dubbii  si  ricorre  ai  me- 
dici «onsultoriy  uno  dei  quali  d  il  ProC  Magni  residente  a  Bolog^. 

E  con&vma  l'utilità  di  queste  cautele  il  conoscere  che,  nei 
f  oclu  disastri  ferroviari  accaduti  nell'esercizio  delle  ferrovie  Alta 
ItaKay  è  stato  sempre  constatato  non  esserle  mai  avv^/tutt  per 
éì^rt  di  Segnali.  Però  il  Corpo  Sanitario  delle  ferrovie  Alta  Ita* 
Hk  ^'4  prdnto'ad  accogliere  quei  miglioramenti  che  una  pratica 
b^ne  accprt^a  sarà  per  dimostrare  veramente  utili. 

Lueaay  6*noveml»re)  1380. 

L  Ispettore  Sanitario  delle  P.  A,  L 
Prof.  L.  Galu. 


V'é 


♦'Jl 
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La  Direzione  dello  Spertmefi&ae  è  he^  iieter  eli  pribr»! 
i^e^ente  Rapporto  ehé  li  Segi^tariò  degli  Atti  leggeva  akMUt 
tiéiraduiiaMa' pdbbhcà  del  Ricórrente.'  .    " 

-^7        'Signori I'  •  -.-  i^  .«?  .—^^ 

La  Società  ^^tra^  nelta  sua  adaimnz^  privala  del  H'  córrente^  ofin^ 
porto  molto  particolareggiato  dei  Dot t.  Erbeslò  Grassf;  rèl'atdre  <ÌélIi(M(B 
jftfMlciflHbe'  dtilirp^  ÓalIigo;>  o(Mnpèfita  dieMo  (Mlativé.'M  ^WL\i^A% 
del  Dott.  RtiflbbHd  «aMoeiti  Prestdctebo,  nel'  p^^W^té^^at^  my^jaméà  i# 
sana  i^  concorrenti  erano  stati  In  nomerò  _dt  quattro,  e.  clie  aTeyano.  iflTìije  1}  = 
memorie  coi  seguenti  motti  e  titoli: 

L»  éscùaioni  àeUa  colonna  ifwmréU^  M  ^tnoccAto  ÌM  fìSt 
QÌkiiiéd  e  loi'o  cura.  —  -— 

2^.  M^no  naie  licitemi  nel  dobb^p  c^^^  rlpoefire  nell'ernia 

Saggio  clinico  pratico  sulle  malaUie  detta  jfww  M^ianMìi:  •  '  '    -^^'-^^^szi 

3^   Cor  liemlniun  sraTlbos  torrenUir  UlttiOÈim<m^eu:^fÌ^^ 
elilnlnaai  fens^ne  Miloiiv  imnn*    ' 

Della  icawlaltina  e  della  nefrite  scarìaltmosa  neiPelà  infantilBy .  ., 

4^.  Pultsee  noairi  peflenverant  et  nea  mii^t  m».  ninlj^Mi»*  \ 
eorpipft  JafAm  iportnvlntne.  ^   ,  ^ 

,     DeMe  malattie  dette  ossa, per  si&lide  ereditaria.  .     ' 

Voi  udiste,  e  giova  ora  ripeterlo  in  pubblica  adunanza,  che  i  qultet  W 
aopra  rioordati  corri^pondeimno  net  mi$Uor  imdo  aXtQSiiopp  t^a  «iiùl89f0BC9lixf# 
geva  V illustre  fondatore  del  premio;  e  che  tutti  erano  oltremodo  meriteoati^^S^' 
però  la  memoria  che  portava  il  titolo:  Malattie  delle  ossa  per  sifiUde  ef^itov^^ 
tenuta  come  la  megìio  corrispiondente  allo  sptrilo  e  al  programma  deìcmtr»^ 
In  conseguenza  ài  queste  proposte  della  mostra  'Commtssfone,  ^91^  * 
-voti  n  su  48,  nelF  Ultima  adunanza-  priyata,  la'  Società  oggi 

DfiLIBEÈl  1 


La  memoria  portante  il  motto  Patres  nostri  peccavermU'  eeiiiU 
Malattie  delle  vssa  per  sifilide  ereditaria  è  dichiarata  lEincitrice.  del,  J*reaip  ^ 
indetto  fino  dal  4  aprile  4879. 

Aperta  la  scheda  che  portava  H  motto  sopraindicato,  $i  troVa  contflKnji*' 
dei  signóri  Dottori  Pellizzari  Celso  e  Tafani  Alessandro  !  anali  perdi  s»  P^ 
mati  'Vincitori-  del  premio  più  volte  ricordato  :  l'altre  schede  fùrooo  i/tod^ 

V«  •{  hce-Presidenté  ti  Segrtior» 

Dott.  YiNCEiizo  6ri6U>i.  '  Dòtt.  Tomaso 'T0UU5. 
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TraalooamentI  e^psoÌD^«ioàl  li^.p^»9iiiale  Insegnante 

del  Regio  latitato  di  Stadi!  Saperiorl  di  Firense. 

•  »■ 

1^  Il  sig.  TiodòrO  CitiDBL  PtofilsMfa  OMUiiariajtt  BeiBal«li>oella  R*.  Università 
di  Pisa,  per  l'art.  69  della  legge  Casati,  fu  trasferito  nella  medesima  qualità  nella 
Sezione  di  Scienze  fisiche  e. naturali  Aeil*  Istituto  ^ifild^t^k,  T   i*  t 

iP  IFBott.  j|i«afQi.q  ffiiiPBf,  «loto  alla  GaUedrsK.^i'M^iQtiia.  legalo  iiqU;IaìUiijU> 
saddetto,  fu  nomioato  per  concorso  di. titoli  a  {Profe^oj'e  sl^roordiivirÀQ  di  xn^icina 
legale  nella  Seziono  di  Medicina  e  Chirurgia  nelr  Istituto  medesimo. 

3^  II  Dott.  ÀLEssàNDHo  Tafahi,  secoodo  Dissettore  alia  CattMraodl  .Afeitomia  pa* 
tologica  in  Firenze  ed  uno  dei.collaboratpri  di  questo  Giornale,  fa  per  concordo  di 
tiioli,  nominato  Professore  straordìpai^io  di  Patologia  ig[enerale  ^  Messina. 

J^  H.Dott  «Ktviatn.Dei;  .6iiKo^«Juto:«Uf^  Qìnioa'Obirarg^iq  Fireove,  ebbe 
rinearioo  déiiotiosegotaiBatoi^.MÉdk^inti.epecVrtdiiK  :•    • 

•  I'-    '        ••l'i"      '     -J     „  ■  ,1     »l    (1  ,, 

jBufle9Hno  Ti^iti^^temitia'   ; 

•  •  -  1 

Antìdoti^  ÌàV^.  Wmtr  U^i.  Zeit:^ 

yir>-  -' iletpniO'K*  ntfiimiiJL    .  .     .         ^ 

Per  ravveledameoio  lento  da  tabaecor  - 

Aceto. grm.      50^ 

^.;.  n:  .i.  .'Sitioppo  sémplice »       60 

Acque i     tOO 

Di  questo  liquido  mela  sia  dato  subito  ed*  un  cucchiaio  del  nmanente  ogni 
60  minuti.       '  .     . 

Per  VarVelenamento  acuto  si  agiri  come  in  queRo  per  la  morfina  od  anche 
si  prescriverà  :  ' 

Acido  tanm'co ,  .  .  .  .    gna.      4 

Stroppo j9      50 

Acqua  stillata ..•!•        »    200 

Se  ne  prenda  un  cucchiaio  ogni  5  minuti. 

Corneo  IL  FOSFOiO. 

Pr.:   ^Sóllalo  di  rame grm.    4 

Acqua  stillata , '  » .  iO. 

Se  ne  prenda  ta  metà  insieme  e  Tallra  mela  cinque  minuti  dopoi 
Poi  si  somministri: 

Olio  di  trementina grm,    30 

Il  bianco  e  it  giallo  di  due  uova. 

Siroppo  semplice »      ^ 

Acqua  di  menta « »    250 


-5B6  — 

Id  emulsione:  un  coccbiaio  ogni  mezz'ora  Goché  è  stato  preso  u  fvk 
della  solozione  f  PP>)  ^  fooch^Sfo  .ogni  ofd^      a  T  ^  I  V  f  fl 

Contro  le  lAironf  pef  fosfòro^  si  HcSahd 'loziSn?  dtfii^  *  i  ^ 

Nitrato  d'argento.  ....  .\  .  \  V grm.  2 

Acqa»  alillata ?  •  •  r  -,      ^  %^        s 

CoNf no  IL  pftTROLio.  *-  OUo  t  bevande  mociUagìneae^eo-frKfaH  m 

tfl 

GORTRa  I  SAU  DI  PiOllBO. 

Sài  comme « gin. 

Aoqoa » 

Metà  di  qòesta  sòìozione  si  dà  snbito  ed  fi  rtenanente  a  teeM^iF 
mèzi*ora  con  bevande  oleo-mnclllaginose.  \ 

CONTRe  il  STBICIflJXA,  '^ 

Fr.:    Améo-  tannieo p  ••••/.... .  grm.  S        lil 

Siroppo  di  altea <.....  «1^       ^ 

Acqna  stillata ;.•....  s  419         '^1 

Un  CQCcbiaio  ogni  5  minuti.  —  In  seguito: 

Cloralio  idrato grm.  I 

Acqua  stillala « i  100 

Un  cucchiaio  ogni  mezz'ora. 

CoirmO  L'AWBLEIfAMBNTO  DA  SALCICCIA,  GARIfl  CeMÒTIi  ■ 

Solfato  di  rame gm.   I 

Acqua  stillata >   40 

Per  emelico  in  due  volte  ad  intervallo  di  cinque  mianli.  — Poili 
Bistri: 

Etere  solforico gnt.      t 

Tintura  d'oppio goode   40 

Acqua  stillata grm.   480 

Un  cucchiaio  ogni  mezz'ora.  i*!*  I 

Scoria  del  coto  nella  diarrea  dei  tisici,  per  Bvkhey  Teo.  [Frnue 
La  scorza  del  coto  portataci  dalla  Bolivia  si  adopera  in  Germaoia  rf| 
Inghilterra  per  curare  la*diarrea  dei  tisici.  Il  Burney  Teo  raccosttidak- 
goente  miscela  olile,  senza  essere  apiacevole  al  gusle  ; 

Pr.:  Tintura  dì  coto goe.    00 

Tintura  di  cardamomo »      60. 

H.  e  agg.  poco  per  volta: 

Mucillaggine  di  gomma  di  acacia gr.   Il 

Siroppo  semplice >       0 

Acqua »    <B0. 

Due  0  tre  cucbfaiate  di  questa  miscela  prese  in  diverse  volte  l^^^j 
Drenare  le  più  ribelli  diarree.  Dalla  scorza  del  coto  si  è  tolto  un  estiattoi 
di  eguali  proprietà.  ^  ^ 
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Bel  Twrt  e«ril  di  vrt^wiémmkàeMirì^ 

Jfamoria  di  yj24  pog.  Paris,  Bailliére,  4880. 
In  questo  lavoro  il  Deschamps  si  occu- 
pe  dell'esito  e  spQbiaUneQte  della  cara  delle 
gravidanze  extrei^teieiDe  IctSQi^cJo.  ip  di- 
spari*, #prfl«wtt(?  <^W^r:ftÌ9i  q?»»^?  »ii 

riferisce  all'anatomia  patologica,  all'ezio- 
logia, alla  sintomatologia  ed  alla  diagnosi. 
Egli  ammette  quattro  varietà  di  gravi- 
danza extrauteftipaid'q^aiuca^la  tiibarica, 
Tiaterstiziale  n-iVaddomii^le;  Ja.  xari^t^ 
addominale  divi^  in  pripjtiva,^  <iuandq 
l'uovo  fecondato  si  sviluppa  ivi  primiti- 
vamente, e  secondarie^  ad  esempio,  in  se- 
guito a  rottura, ,  ^ella*  tuba, 'nella  quale 
primitivamente  si  era  svilui^pàtò.  Riguar- 
do al  modo  di  terminare  delle  gravidanze 
exIiMqVMinp  tadjie idisliiusiopi ^  «aella.pri- 
ma  delle  quali,  ^ comprende  le  gravidanze 
in  cui  tutto  s|  termiiia  prima  o  imme- 
diatamente dopoMa  morte  del  feto,  mentre 
nella  seibndir,  abtnrabela  quelle  la  oui  evo- 
luzione si  termina  dopo  un  soggiorno  più 
o  meno  protratto  delIktQ,  divenuto  corpo 
estraneo,   nell'onganiinno  materpo.   Alle 
prime  dà  il  nome  di  gravidanze  extraute- 
rine Tfipet^ì]  alle  seconde  quello  di  gravi- 
danze extrauterine  antiche.  Nelle  recenti, 
la  cisti  «fetale  si.  romi^  frequentemente 
nei  primi  mesi,  e  Rrande  numero  di  don- 
ne soccombono  nei  giorni  susseguenti  alla 
rottura  con  fenomeni  di  schok  o  di  emor- 
ragia interna;  altre  volte  invece  la  donna 
sopravvive  ed  il  feto'  morto  si  incistica 
per  un  processo  di  p^itonlte.  È  fuori  di 
ogni  contestazione  che  un  certo  numero 
di  ornatoceli  pefiuteriai  hanno  la  loro 
origine  nella  rottura  degli  involucri  di  una 
ciste  da  gravid^Lqz^  extrauterina.  Se  le 
pareti  della  ciste  gravida  resistono  alla 
pressione  eccentrica  esercitata  dal  feto 
che  si  sviluppa,  e  non  avviene  la  rot- 
tura, la  gravidanza  estrauterina  può  ter- 
minarsi in  vari!  modi: 


'4*  Ud  falso  travagfto'ófxkichiara  a  ter- 
mina. ojpcesfogMt,krQnln«;iV«i9vidanza, 
il  foto  soccombe  (W  più  sovente  ^er  elhor- 
ragia  |pf)U6Hn(at'é),M 'dolori^ I:ékÌìno  e  la 
donna  si  ristabibscsnpoot^iSBoriamente. 
.  .  l^«.L|i  ;no^lq  <lej  f^pe#  essere  sus- 
^^u^a^da.  fewwttì,..gfif^v^fT(i^Jfnite, 

conducono  la  donna  alla  tomba^ 

Allorquéifdó  botóe'Ae!  t^B^<>  il  feto 
soPGombei  er'ia"dvlnal  JBQikraYvtte  senza 
9cpi^en|ii  jQ$iiìj|e^ftt^i|E|.|)^ve  distanza,  si 
entra  nel  dQo^oi^ffUe.gi^vidanze  estra- 
litcri.n©  '.aptiphe.  Ju  questi  cas^  4jljVolte 
su  400  il  feto  j^uòsogg^i^ro^re  nei 'tessuti 
materni'  sènza  dar  luògo  a  disturbi  di  ri- 
lievo: il  liquidò  amniotico  viene  assorbito, 
le  pareti  della  cisti  ^  addossano  al  corpo 
fetat^,  il  xmale  s\it>ktf:^  ,la  dfagAoerazione 
adipo-cerea  o  calcarea  (Utopedion).  Ma 
nella  maggior  parte  dei  casi  la  ciste  si 
infiamma  e  suppura,  donde  peritonite 
generalmente  subacuta,  da  cui  pseudo- 
membrane  che  separano  il  tumore  fé» 
tale  dal  resto  della- cavità  peritoneale: 
a  poco  a  poco  un  lavoro  uloerativo  si  sta- 
bilisce in  corrispondenza  delle  pareti  della 
ciste,  che  finisce  per  far  comunicare  que- 
sta con  un  viscere  cavo  (intestino,  vescica, 
vagina,  utero)  o  coU'esterno  attraverso  le 
pareti  addominali.  Parry  su  248  casi  trovò 
65  volte  la  comunicazione  della  ciste  col- 
l'intestino,  e  40  volte  la  perlbrazione  delle 
pareti  addominaK  e  suocesslTa  comanU 
cazione  della  ciste  allo  estemo.  Pifi  rara, 
ma  anche  più  porJooDDsa,  è  la  comunica- 
zione della  ciste  coU'uterO|  colla  ^gina, 
o  colla  vescica,  / 

Dal  punto  di  vista  della  durata  le  di- 
verse specie  di  gravidanza  estrauterina 
si  comportano  come  segue: 

4^  La  tabarica,  si  termina  con  una  rot- 
tura della  ciste  verso  il  4<>  mese;  pu6  però 
giungere  a  termine,  o  terminarsi  con  un 
litopedlon. 
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S*  La  Intentixiale,  rottttrt  della  ciste 
al  4®  mese  ;  può  giiungere  a  leonine  coaie 
nel  caso  di  GilbeH»  che  eotraeVa  u»  feto 
vivo  ottìmestre  ineidendo  le:  atrato^pià 
intenio  delle  paretinleriiiek 

dP  La  addoniiiiialer  arrWft-ftiù  ee^enie 
a  termine,  e  può.  finire-  pQll!a9Ìtii .  dette 
gvavfitoM  estraqieflM  i^entt  od  a^ti- 
cbe,  di  ani;  abhla4ip.fii  parleto. 

4^  L'ervarìca  eeoapa  on  posto  inter- 
medio fra  la  gravldant»  tabartea  e  la 
Iteritcoeale* 

Alla  cara  della-  ^ravidanta  eairao^ 
rina,  ed  alle  osaartatipttl  ^dintebe  con-» 
aaira  HA-,  la^mfe^gioi^paptedel  suo  lavoro. 
IH^ide  ki  cura  .in.  tre  feriedi  a  seconda 
dell'epoca,  delia  gravidaMa.  II. 4^  perìodo 
va  fino  al  «"*  mese,  ìXV  M9f  rae^e  al 
termine  d^  gtavidaoaa^qnealidtte  pri^ 
mi  periodi  convengono  danqne  alle  ^ra* 
vidanze  eiiranterìne  r«c0fi<t>;  il  3«^perió* 
do  comincia  dopò  la  morte  del  feto.  Nel 
4®  periodo  si  ha  la  cura  péUicUiva  e  la  ro- 
dloaia.  La  cura  pallialtva  cerca  di  preve- 
nire gii  aeddenti,  di  calmare  i  dolori,  di 
opporsi  alla  soverebia  stitidieiza  ed  alla 
discaria.  La  cura  radicale  ò  basata  spe» 
cialmento  suirinterease  delia  vita  materna 
6  si  propone  di  arrestare  l'evoltuioae 
della  gravidanza.  Accenna  V  A.  alla  cura 
famis  del  Ritgen  che  intendeva  far  mo- 
rire il  feto  di  inanizione,  alle  iniezioni 
ipodermiche  di  stricnina  (Barnes),  a  quelle 
di  ergotina  (Fanorin)  alla  sifilizzazione 
(Barnes]  ec.  Si  estende  di  più  sulla  pun* 
tara  della  cisll  fetale  fatta  per  la  prima 
volta  da  Greenalgh  per  la  vìa  vaginale 
mediante  un  trequarti  filiforme  adattato  ad 
una  siringa,  con  la  quale  si  aspira  noa 
certa  qaanlità  di  liquido  amniotico,  e  io 
dice  un  mezzo  che  dà  solo  mediocri  re* 
saltati,-  perchè  espone  le  donne  a  morire 
di  setticemia  o  di  emorragia  secondaria 
(Paillard  Thomas),  ed  anche  perchè  non 
sempre  riesce  (FrSnkel).  É  utile  special- 
mente per  rischiarare  il  diagnostico  nei 
casi  dubbii. 

La  Incisione  vaginale  galvano-termica 
con  la  successiva  estrazione  del  prodotto 
del  concepimento,  venne  usata  in  un  casp 


al  3«  aieeo  di  snmtaa,  è 
Thoqaas  ^a  cwaoenoi.  %flM< 
mA'A&N  Mesm^  l^mm^m 
'di«iite'8CMiq|^  ^VeUBidh»:^ 
aghi  JntrodpVti  nel  tanni  i 
tafdl  medHIq^  ii 
reati  fMiadìctief. 
.  ne  Je.  ime^àfOBi .  nascotàcM. 
Itatoi  e  f^eMersioii  e  KaiU||i 
tOBO  lA  oftenteon 
jpiù  terdr.  ù^  laparòtomii «1 
jaHo  scopo  di  esportare  § 
'per.  efitaffoe  la  nttwi^ 
IGteentagh,.  PUyWr  e«fc  é 
!da.:8|iteeev  WeBa.|»ribllii 
;pravivono*iMFfei^.«  tifa 
taiitoadisgnoaì  fenHSk  « 
!stedeaaa  io  wia- (alia  ♦  ft.t«; 
il  Pavry  viriotrmcMe»  f&éài 
modo  il  rìMabOirai  .^tUa  dMÌI 
'brefabbe  più  prebabìlé.. 
'  nel  4^  periodo  si  cercfaeràdii 
svilnppe  dèHa  gnrviiiania 
zaalene,  eolie  InieriMi  di 
l^tirpaxiQu  deBa  oime  in  i 
accertata  di.  vevielkHPranci*! 

Dopo  il  ft(»  «Mse  i  perieiiA< 
torà  sono  molto  nùaerl  ^P^' 
limitare  l^OAtetrieo  a  ooabiUni 
oipio  i  distarbi  «èfliiaK  Ma 
estrauteitna  e  verso  la  34* 
colla  pertneotofldtacercsnHii 
dre  e  feto.  B  oonstglìe  di  9aif7< 
leva  attendere  la  sMnie  à^l^ì 
;  rare  non  si  deve  aecetlaMk 
'  perchè  esponendosi  ai  pwitt*  w 
parolomia  seoondana» 
benigna   delia   primitrva, 
sempre  la  vita  del  felo. 
Nel  3"*  periodo^  che 
morte  del  feto,  se  le  eoad^Nsi^ 
della  madre  migliorano,  si  §t^: 
'  dere  ogni  intervento,  iMMtntsii 
'  yidan£a  è  poca  avancala,  fl»  *  ^' 
<  a  termine  e  pressoché  a  tanói 
voinminoso,  se  le-coadlsioeifQNn'^ 
donna  teodono  ad  aggnmt»,^^ 
rio  intervenire  per  eslrsiw  lidrfl 
Quando  si  può  si  atleo«ia  altf*! 
della  morte  del  feto  aADchèa«n< 
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I  BdMdi  {MBiMnp0Palè  (Venmatl).  6e 
;tii  di  tàt»  t^cGolo  «lUiato  nel  pio* 
ffétéo  dhe  AsflÉodb  \ì  IbrMce  Vagì* 
lOBleiiof  e*  st  i>àM  rfcdrì'^f e  atis  «Ih- 
Ha  inveise  iMVéHptìtb[Mo\k'.  Oo^n^o 
t  è  H  Idparotoièltf  quéHa  iiliii  iq«ato 
Hbo  dare  H  i^HfUréntB^  é\  pAr^fè*» 
f  la'pi^o2ftytte  Of  fidér««s«-  «flli« 
)  Sene  cisti  ibediaMte  camAÌci;  da*- 
cetile  a&aù  dt  rigoi^  1d  precanzkMil  ' 
^eb^.  P.  A'.  Coni 

lill(ffie<0  ipeKmenton  élèt'IMtf.  CùMh' 
?j«AtiA«iiJtt^,  ptk)fif$9(à^e  j|Wftmii-l7n<J 
l  4f  OévKwa.  BdldgMi  f880. 
latore  di  cui  IHipreindiBinK^s  far  to' 
Kfia'è  doglio  di  «Mare  fatto  aeeara^- 
Ite  ed  fH1ierflttiea(«,  uè  credlumo  di 
è  nel  poco  spaaio  eoDcesao  parlarne 
^  9'  COI»  atnpiecta,  come  meritei- 
)'i^  soggetto. 

I^  èira  storia  minuta  e  ad  una  spo- 
sila tennometrfa  oei«t>fa1e,  fbn- 
im  Bòlide  basi,  fan  segnilo  gM  atodlf 
'tenipèrattira  cerebrale  dal  punto  di 
'fiaMogico.  Lo  osservazioni  delIMlIa- 
ìL  hhn  eonferaalo  le  esperienze  del 
H  intomo  all*aiimento  di  calore  delta 
^^srnlstra  del  capo,  aumento  che  ha 
kMtàto  il  mezeo  grado  C.  nelle  osser- 
^tti  dd  professore  italiano.  SI  è  pnre 
telato  che  la  temperatara  ò  maggiore 
fifOnte  ed  ai  parietali,  minore  all*oc- 
h  e  Ohe  tutto  le  oscillazioni  sono  sen- 
si di  sotto  di  un  grado, 
orlando  della  temperatura  cerebrale 
èimbolismo,  VA.  conclnde  col  dire: 
de  la  temperatura  del  lobo  parietale 
lato  offeso  è  sempre  più  bassa  che 
bitrò  lato  nel  punto  omonimo  (da!2,4 
K>t  IK^  Che  la  frontale  si  ò  trovata  in 
casi  aumentata  dal  Iato  offeso  ed  in 
casi  diminuita;  9*  che  l'occipitale  è 
'io  pICi  aeci-esciata  dal  lato  leso,  soIh 
s  in  un  caso  fosse  diminuita  e  4^  che 
smperatura  medie  dell'emisfero  care>^ 
^  offeso,  devia  poco  o  nulla  dalla  m^ 
normale,  il  massimo  essendo  di  4«  C. 
capitolo  sulla  temperatura  nelle  emor- 


ragie oet«bràK,  studiata  per  la  prima 
volta  det^À.,  ci  Insegna  che  in  «ptestt 
cast  4  osservi'  ^solo  un  «Massamento  ge«: 
nertle  della  temperatora  dot  capo: 

Passando  o#«  ifUli  stndii  sulla  «ms» 
pevstoMi  oérébrste  nel -semio-^  hanno  i 
resultati  seguenti*:  -  :  -  '  - 

4^  Sonno  naturtlit  «pantineew  MnantO; 
il  sonno  spontaaeé  latMSpavatMra'  ceM» 
brnle  ei  eleva  di  un  meszo  grado,  ^raira- 
meorte  di  un  grado:  l'^AO^aSlono'si  "iuas 
nlfesta  al  principio  del  sonno  e  'pfOMgttK 
setiptfl  r^la  t(lc«io,ìibba!^ridoglmi|lDco 
depo  svegliato  ir  patiento.   >  ^r.ii 

V  Sottno  pniMffato'  ^enl-laudatloi'te 
temperatura  ha  «ndamento  «attutir lo^  *  élhi 
minuisoe  al  primo  comparirò  del  aonnO' 
e  sempve  di  fM  itt  segnÀto,  mantaneniofif 
pere  le  dinitouzioni  ognora  inferiore  ad> 
un  flprado. 

3.*  Sonno  proourato  col  cloralio.  Qoescor 
sonho  d  unito  sempre  a  diminuzione  della 
temperatura  cerebrale,  che  comincia  co^ 
primo  manifestarsi  del  sonno  e  si  acoen^ 
tua  ognora  più  :  la  massima  diminuciono 
ò  di  4^  C,  ma  non  è  uniforme  in  tolte 
le  parti  dei  oranio. 

A  questi  studi!  sul  sonno  artificiale  o 
provocato,  studH  anche  questi  compiuti 
dal  Marsgiiano  quasi  affatto  pel  primo, 
segue  una  interessante  discussione  sopra 
le  cause  del  sonno  nell'  uomo,  ma  noi 
tralasciando  questa,  parleremo  deUe  os- 
servazioni compiute  pel  primo' dallo  stesso 
professore  intorno  alla  influenza  del  do-* 
loro  sulla  temperatura  cerebrale.  Essa, 
nel  periodo  più  acerbo  del  dolóre,  si  eleva 
per  più  di  4**  C,  gra  datamente  asconden- 
do e  discendendo.  Dopo  l'elevazione  si  os- 
serva un  abbassamento  fuggevole  e  solo 
di  alcuni  decimi  di  grado. 

Negli  accessi  epilettici  ha  TA.  osservato 
ohe  ogni  accesso  è  segnalato  da  una  pre- 
cedente'elevazione  di  temperatura,  rag^ 
giungendosi  l'acme  al  mani  restarsi  deVac^ 
cesso:  raumento  del  calore  inoltre  si  men- 
tiene  per  un  po' dopo  cessato  Paecesso 
medesimo;  Il  che  starebbe  a  provare  la 
iperemia  cerebrale  che  si  produce  nella 
epilessia.  Tralasceremo  di  parlare  delle 
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osservazioni  sulla  inflceoza  cerebrale  del 
nitrito  di  ansile,  per  finire  questa  breve 
rivista  con  il  rammentaci  che  J*4'  ^^  l'o- 
vato, contrariamente  a  eio  ehfe^sf  értékrà 
finora,  che  il  bromuro  di  potassio  eleva 
la  temperatura  cerebrale  di  4®  circa-  e 
Tascellare  di  2  o  3  decimi  di  grado. 

Gfaiooqoe  %mk  ■  veramri^te  la  scienza 
non  può  (are  .a  menq  di  rallegra^  C9I- 
nilustre  professore  dello  studio' Indefesso 
da  cui  ha  tratto  si  utili  resultati  e  di  far 
voti  perchè  queste  si  Importanti  osserva- 
zioni siano  ripetute  su  maggior  numero 
di  soggetti,  in  maggior  quantìM^  di.  m^ 
lattie  e  dopo  l'amministrazione  di  altri  e 
svariati  medicamenti.        A.  Bjahcbi. 

KtoMeaa  él  Igieae  seacrale*  per 

ti  Prof.  GauTBUiisi.  Prima  Wadiaione'ita- 
liana  del  Prof.  d'Elia.  E.  Detken,  Napoli» 
Roma,  4880. 

Questo  manuaie  di  circa  duecento  pa- 
gine racchiude  tutto  ciò  cbe  di  più  utile 
e  di  più  nuovo  insegna  oggi  la  igiene  :  è 
1^  libro  prezioso  non  tanto  pel  paedioo 
quanto  per  il  borghese  e  per  l'operajo.  11 
fare  una  descrizione  succinta  del  lavoro 
stesso  non  ci  sarebbe  possibile  ;  crediamo 
invece  cosa  migliore  indicare  come  que- 
sto manuale  ò  distribuito.  , 

Dopo  una  breve  introduzione  l'autore 
divide  il  suo  lavoro  in  due  parti.  Nella 
prima,  che  tratta  della  Igiene  fisica,  sono 
collocati  cinque  capitoli.  Il  cap.  P  defi- 
nisce la  igiene,  nel  cap.  IP  si  parla  delle 
leggi  fondamentali  dell'organismo  umano 
e  delle  sue  funzioni  essenziali^  nel  cap.  lll^* 
della  penetrazione  necessaria  di  un*  aria 
vivificante  nel  sangue,  deiraria  atmosfe- 
rica e  delFematosi  ;  Nel  cap.  *iy^  dell'ali- 
mentazione e  del  regime,  mentre  nel  cap. 
Y«  la  traspirazione  insensibile,  il  calore, 
la  luce,  le  vestimenta  ecc.,  tengono  un 
ampio  luogo.  La  parte  seconda,  dbntiene 
un  capitolo  unico  che  ha  per  titolo:  Delle 
condizioni  di  esistenza  morale  e  sociale  del» 
Vuomo  e  deUa  igiene  progressiva. 


Lo  ripetiamo,  noi  non  fO|^ 
una  rasaegna  completa  di  qaestiiiBMl 
jdi  ^i^enp  gepcrnle,  fero  dqb  fani 
nasctNidere  che  prodotto  ba  in  isì|hk 
impressione  il  vedere,  come  h 
Manuale,  ancor  più  che  nel  tibii  bari 
di  mole  maggiore,  ai  ptTfiqoaii 
mentedeila  Frauda.  Noi  vngMitiipi 
che  in  Francia  la  igiene  ila  oerti  ofr 
vata  con  discreta  cura,  tneoafÉm 
ammeftepe  ohe  la  igieM,  con»  Ai  0» 
a  pag.  43,  sia  sorta  percaosatt» 
luzfone  Francese  del  secolo  soomiÉi 
no^  crediamo  fermameota  die, 
do  di  parlar  dell'Italia  antica  q 
per  non  essere  tacciati  dei  visio  àtié: 
biasimare  ttegli  altri,  U  Bé^  fOiki 
la  Danimarca  e  la  Svezia  pnliebii 
igiene  con  molla  nuggiere 
da  più  lungo  tempo  della  FrsKìi 
sima.  A.  Busa 


Mime  •racndl  él  igleM 
Mie*  per  1  Mvalelfil,  6d  fiofl. 
Db  Dohikicis.  Nola,  4880. 

È  questo  un  breve  trettito 
alla  pubblica  igiene,  il  quab  il 
diecine  di  pagine  contieoe  q«B» 
più  utile  e  di  più  moderno  à  »  UK.- 
a  questo  ramo  della  medidBa.  l^fr- 
leremo  della  utilità  di  ao  simiie 
che  ò  troppo  da  aò  manifesta,  ^^ ; 
che  vorremmo  il  libro  dei  De 
diffuso  il  più  possibile,  perchè  U 
pubblica  fosse  più  ampìanttit  <»^| 
di  quello  che  lo  sia  stata  fioon.  i>  ^ 
speciale  in  alcune  provincia  *fcNP* 
meridionale   d'Italia.  I  óapitoGHf" 
si  divide  il  lavoro  soddctto  »•*••, 
guenti  :  Condizioni  genereli  àA  ^i 
inconvenienti  e  rimediL  Strads.  ^i 
gioni  e  passeggiate.  CiroolaziODeedi 
minazione.  Fogne.  Cimiterì-  Aeqai- 
mosfera  urbana.  Caose  più  con» 
insalubrità.  Igiene  rurale.  btìhnifllK^ 
igiene  municipale.  A.  Bu*»- 


Amoiolo  Filippi,  compilatore  reipM»^ 
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LAVORI  QBIGÌNALI 


CONTRIBUZIONI  SDILB  ABTROPATIE  StBACOTBBIHBNDBMTI 
DA  TJNA.LÈIONE  DEL  CERVELLO. V-  ZÒNE'TftOFICHE 
CESSBBO-COBTICALi. 


I 

.^l  DotU  X^uiGa  M,.  PsjBpsE. 

{Contin.  e  fine  -  V,  t  di  noV.  ISSO,  p.  il^.    ' 


I  <  ' 


II. 


./ 


-  « 


Dopo  tutto  qtiello  che  à  preoedttto^  resistenza  d' una  afifezione 
peculiare  delle  giunture  de\le  membra  paralizzate  sopravvenute 
negli  emiplegici  in  seguito  ad  una  lesione  cerebrale  pare  sia  stabi- 
lita da  un  numero  di  osservazioni  troppo  ristretto.  A  parte  la 
lg>Haìd0*im{)oi*tanea  difiaostrativa  che  annetto  alle  due  ultime  osser- 
vazióui  del  Pfof.  Charcot,  lo  credo  che  sia  tutt'  altro  che  un  fuor 
d'opera  V  illustrare  ancora  con  nuove  osservazioni  V  artropatia  tro- 
fica di  causa  encefalica.  Il  trofismo  nervoso,  se  dal  midollo  spinale 
ba  rioevnto  il  suo  maggiore  contingente  d'incremento,  e  direi 
perfino  la  sua  esistenza^  non  ha  ancora  dal  cervello  ricevuta  una 
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BONO  OOIieRBSSO  MIDIOO  61NBIUL1  TENUTO  IN  GENOVA 

DAL  Di  15  AL  23  BETTEHBRE  1880. 

{Contin,  e  fine.  —  V.  f.  di  ott.  p.  372  -  e  f.  di  nov.  p.  449). 

SKZIONB  VI''  -  CHIMICA  B  FARMACIA. 

Presidenza^   Professor  nepMMoeeiio  ciM*delUi. 

Si  può  dire  che  i  lavori  di  questa  Sezione,  cominciassero  con  una  Confe- 
renza chimico  farmaceutica  del  Cav.  Dott.  Slnimlierf  hi  <  Sulla  facile  decom- 
posizione deWolio  di  merlujtzo  iodoferraio  »  Dimostrava  TA.  che  tale  so- 
stanza, spesso  preparata  con  metodi  impropri!,  non  contiene  traccia  di  todnro 
di  ferro  e  spesso  neanche  ferro;  per  lo  che  a  vantaggio  deUe  malattie  nelle 
quali  i  medici  prescrivono  tale  medicamento,  era  necessario  occuparsi  di  ìro- 
vare  un  metodo  di  preparazione  abbastanza  sicuro  per  ottenere  Tolio  di  mer- 

TOM.  XLVI  -  1880.  '  86 
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sanzione  interamente  soddisfacenten  Ci  sono  autori,  illustri,  i^d 
negano  decisamente  rinfluen^a  del  cervello  sulla  nQtmiooeài tei- 
sutì  e  degli  organi.  Questa  opinione  evidentemente  spinta  di  mf 
é  basata  sull'osservazione  clinica  giòrhalieira^  la  quale  ii^ 
come  siano  rare  le  distrofie,  in  genere,  nelle  lesioni  del  os^ 

Vi  hanno  clinici  1  (juali  dichiarano  di  non  avere  maiTddoidsa 
simile  nella  Iv^ngA  loro  carriera  professionale.  Questa  diciiiii' 
zione  p^r  altrp^ .  $e  essa  vale  a  din^ostrare  la  poca  frequeiiatt 
lesionijtrokflclie  negli. emipj^gici  da  cause. cerebrali,  non  vale  to 
parte  a  negarne  resistenza*  S^s;,  tien  conto  della  poco  u» 
tezka  che  i  più, dei  n^edicl  dimostrano, 9eiros$ervare  gli  emi^ 
e(k  anche^.  sonp  o))bligato  dirlo^  4eLl^«  poca  conoscenza  che  i^ 
nerale  si  ha  del  rappx)rtò  tra  simili  dÌ3trQfìe  ed  il  cenellol^ 
non  parrà  strano  che  si  spinga  soverchiamente  lontano  il  paà| 
della  rarità  di  simili  forme. 

E  sarebbe  veramente  proficuo  mettere  a  profitto  ìlricooi» 
teriale  di  osservazione  che  offrono  molti  ospedali  Italiani  e  il] 
ispecìe  qualche  ospedale  delle  nostre  provincia  ineHdioiiaIi,Delqii 
annualmente  si  accolgono  centinaia  di  anamalati  da  forme  Derros 
cerebrali  croniche,  per  venire  a  capo  di  conclusioni  importaDticàa; 
la  natura  dell' influenza  trofica  del  cervello.  Gli  è  per  quasu)* 
io  sento  il  dovere  di  richiamare  que' colleghii  i  quali  banfio  1^)^] 
casione  di  studiare  tali  infermi,  a  sezionare  i  cadaveri  ^À 
plegici,  aflìne  di  studiare  la  struttura  delle  sinovie,  ddtecartil^ 
delle  ossa,  de'  muscoli  e  guaine  sinoviali   tendinee,  perchè  tà 

luzzo  iodof errato.  E  tale  resultato  fu  raggiunto  dair autore  metteB^'^*^ 
un  suo  particolare  processo  di  doppia  composizione,  processo  che  egli  i^^ 
ihinutamente  agli  adunati. 

Una  seconda  lettura  fu  tenuta  dal  Sig.  PIctabI  sulla  utilità  delìi  Q^ 
mica  applicata  alla  fisiologia  ed  alla  patologia,  dimostrando  con  ffi)Q  ^^^ 
erudizione  storica  il  suo  assunto,  e  raccomandando  ai  farmacisti  il  p"^ 
di  questo  ramo  di  scienza  e  di  arte  chimica  come  unica  mèta  ed  is^ns^ 

Il  Socio  Papa  nella  Seduta  del  di  16  settembre  die  lettura  delle  ««^' 
;rioni  fatte  nel  nuovo  Codice  Sanitario  nella  parte  che  riguarda  l'^*** 
della  Farmacia.  Dopo  una  discussione  su  questo  grave  argomento  ft  ipff^ 
ad  unanimità  il  seguente  ordine  del  giorno  e  cioè  «  venga  separata  <iil  ^ 
<3i  Sanitario  quella  parte  che  ha  rapporto  alla  professioni  sanitarie,  ^  ^  "r 
«  pubblicazione  della  farmacopea  ufficiale  si  provveda  con  apposito  regoUsa» 
«:  e  disposizioni  legislative  aU*esecutorietà  delle  medesime,  dandone  i^ 
«  incarico  alla  Commissione  incaricata  della  redazione.  > 

Altro  argomento  importante, fu  quello  intorno  all'ordine  del  giorno "" 
bero  esercizio  delle  farmacie  sostituendovi  il  .seguente,  e  cioè:         ^^ 

1.  La  sezione  di  ohimica  e  farmacia  fò  voti  perchè  1  Comani  pel  ^^^ 


I 
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questi  tessuti  spesso  sono  modiflcati  pur  troppo  benché  in  vita 
non  si  siano  svolti  sintomi  importanti  che  richiamino  l'attenzione 
del  medico  su  quegli  arti  pattali  zzati.' 

Nella  piccola  cerchia  di  casi  (piccola  per  omaggio  a  certe  tra- 
dizioni storiche  vigenti  tùtf'ora  nel  nostro  paese)  di  emiptógici' 
che  gentilissimi  colleghi  mi  hanno  dàio  Vàgìò  di  osservare,  co- 
nosco due  casi  di  artropatle  classiche  svoltesi  in  due  emiplegici 
affetti  da  lesioni  del  cervello.  Il  primo  di  questi  fu  studiato  da 
me  per  qualche  tempo  insieme  ai  Dottori  0.  Pettòné  ed  A.  Taglia-* 
ferri,  (e  su  cui  il  dilettante  in  medicina  L.Iànigro  si  compiacque 
darmi  ragguagli  sul  mòdo  onde  si  svolse  T  attacco  énfi plegico  nel- 
rinfermo  il  quale  fli  accidentato  in  sua  presenza  ed  insuacasa), 
ofiVe  importanti  particolarità'  fln'orà  non  retate*  tìella  scienza. 
Eccone  la  sua  storia:  ' 


% 
"À.J 


*.-'i 


.  I  i 


s 


€  Fiorillo  Luigi  di  anni  85,  ortolano,  fa  preso  da  emiplegia  il  29  settem- 
bre 1879  in  casa  di  L«  lanigro,  senza  perdita  di  coscien2;a/  Bentosto  traspor- 
tato in  sua  casa  si  mise  a  letto. 

«  1  ottobre*  Stato  attuale.  -  V  infermo  è  nn  poco  apatico,  un  pò*  sordo, 
avverte  bene  tntto  ciò  cbe  gli  è  d*intorno  e  riconosce  le  persone  di  famiglia 
ed  il  medico  di  casa;  risponde  un  po'  tardi  alle  interrogazioni  che  gli  si  fanno; 
ha  la  parola  normale.  Il  colorito  della  faccia  è  un  po' pallido;  la  sua  fiso- 
nomia  è  un  po' alterata;  Fangoio  sinistro  della  bocca  ò'nn  po' abbassato  ;  la 
piega  sinistra  naso-labiale  è  quasi  ^  scomparsa.  I  movimenti  combinati  delle 
labbra  sono  debolmente  alterati.  La  lingna  ò  sana  benché  un  poco  impatinata 


sanitario  obbligatorio  debbano  provvedere  oltre  al  medico  chirnrgo,  al  yeteri- 
nario  ed  alla  levatrice,  anche  ad  un  farmacista,  sia  questo  libero,  stipendiato 
e  sussidiato  dal  Comune. 

2.  Nei  Consigli  provinciali  sanìtarli  fra  i  membri  ordinari  vi  sieno  due  tàv 
macisti,  uno  nominato  dal  governo,  l'altro  su  proposta  fatta  in  ferina  elettiva 
dairassoeiazione  farmaceutica. 

Il  socio  Lcrtora  prende  la  parola  per  leggere  una  elaborata  memoria  sulla 
istituzione  di  un  consiglio  di  disciplina,  nell'ordine  del  collegio  dei  farmacisti, 
che  viene  accolta  con  applausi  e  quindi  approvata  la  seguente  proposta  del 
socio  Cav.  Papa: 

«  La  sezione  di  chimica  e  farmacia,  riconosciuta  la  necessità  della  istituzione 
di  un  collegio  di  disciplina  eletto  tra  gli  esercenti  in  ciascuna  provincia,  i  quali 
posti  in  contatto  immediato  coi  professionisti,  e  resi  accessibili  a  tutti  i  re- 
clami sarebbero  1  naturali  custodi  dei  comuni  doveri,  prestando  alla  legge  una 
efficace  sanzione  morale  varrebbero  ad  assicurare  all'arte  farmaceutica  il  posto 
che  le  compete  nella  pubblica  stima,  insiste  per  la  formazione  di  questo  col- 
legio, come  esiste  per  le  altre  professioni.  > 

Il  Sig.  Cav.  Sinimberghi  propone  sia  acclamato  presidente  onorario  il  ca- 
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ed  ò  mobilissima*  Le  arcate  gl^ssa^palatiae,  nda  simodevak^kàiflriÉij 
è  iSsiologica;  il  saono  della  vocp  ò  normale.      :»   ,>    •.  -;• 

«  L'arto  saperiore  simstro.4  ^^  ^<^iffp]i9<4Ml3M»te  panHs^ 
non  ne  fa  nso-^Allorchò  .qaello.;si  À  e}eifata;e,l(h4  rijascu,  tiuc»ìifl||| 
.corpo  morto  cade.  I  muscoli  hanno  pei^dntn^d^b^eateiliarotaoipéi 
sono  flaccidi.  Airarticolazione  scapnlo  ompn^le  «i  tede  nna  cerU 
indolente  alla  pressione  ed.  ai  morimenti  ;pasai?^.  L'arto  infemn 
paretico;  V inferme  ne  fa  alquanto  nso  nel  cangiare  cootÌBQUDeoti^fi|| 
zione  in  cni  giace  n^l  letto.  i 

«.  Le  sensibilità  del  lato  sinistro  sono  conservaiteb 

<  Temperatura. ascellare»  §7,1;  polsi»  67.  L'inferme  lia  iaapp«iw| 
stitico.  Esso  cangia  continuamente  la  posizione  del  decubito;  perii) pf| 
sul  lato  sinistro*         .  <     <     - —  ^ 

<«  Z  dettow  Stato  generale  dell'  inferiw  idillica.  ContiifQa  r  iflaffeai 
la  stiticbezza^ Xa  tumefazione  neirartì(U)W'ipRe.3capplo*oai9ralesi6Ìni( 
quanto  diminuita.  Le  articodaz^oni^  del  g^QC^hio  jsinistco^e  del  6o220M|| 
dello  stesso  lato  'sono  alquanto  gonfie.  AUa.pre^ipoe  ed  airesUoàittti 
sione  pa^i^Uy  rarticolaf^ione  tibio-perope^tragalea  è  pia  doleotsdli 
del  ginocchio.  L'arto  snperiore  ed  inferiore  di  sinistra  seno  indokntiivli 
corpo  ed  hanno  un  Tolume  uguale  a  quello  4elle  membra  smà 
Temper.,  37,1  ;  p.  69. 

«  4  d*  L'infermo  si  trova  nello  stesso  stato.  L'articolazione sa^ 
di  sinistra  è  detumefatta  completamente.  Il  gomito  sinistro  parò  i 
gonfio  e  dolente  alla  pressione.  Il  braccio  e  l'a^mbraccio  nel  loro  (atpti 
indolenti.  L'articolazione  del  ginocchio  sinistro  è  abbastanza  gonfiiei 
alla  pressione;  la  cute  però  ch^  laricuopre^infiltbralba.  L'^rtifloIaaaBS^' 
perone^astragalea  sinistra  è  immensamente  .gonfia,  dolente  ^lla  pie$ioa^P 


valier  Prof.  Mosca,  ed  il  Cav.  Papa  propone  alla  stessa  carica  il  Car.  S* 
borghi  e  Tengono  queste  nomine  approvate  ad  unanimità. 

II  Prof.  Gardena  dà  lettura  di  una  elaborata   sua  memoria  sol  ^f  | 


debba  considerarsi  commerciante  il  farmacista  che  limitali  suoesètca^** 
preparazione  e  consegna  dei  medicinali  agli  ammalati.  In  essa  TA.  ^^^^^ 
evidenza  doversi  il  farmacista  classificare  fra  i  liberi  professionisti  ^^ 
che  s'occupa  tuttogiorno  delle  scienze  fisico  chimiiche  e  naturali  appl«^* 
medicina;  e  non  doversi  considerare  lo  smercio  delle  preparazioni  faffa* 
che  come  semplice  atto  di  commercio,  ma  beasi  il  risultato  diniuneNat 
ficili  studii  a  benefizio  deir umanità. 

Indi  il  Sig.  CoiKardi  legge  alcune  sue  idee  sullo  stesso  tema  che n^P 
dall'assemblea  accolte  favorevolmente  e  con  applausi. 

Prende  la  parola  il  Sig.  Bont^  e  legge  la  sua  memoria  sulla  n^^ 
riforma  degli  studii  farmaceutici.  Dopo  avere  analizzato  Tattuale  ^'*f"T 
di  essi,  propone  alcune  riforme  da  introdursi  nel  corso  farmaceutico  '^^^ 
deir  utilità  e  necessità  della  farmacia  alla  società  ed  alla  scienza «<^^'^^ 
ghi  del  governo  verso  i  farmacisti  nella  tutela  dei  loro  diritti. 

Egli  parla  dell'utile  che  può  recare  la  farmacia  alla  società  colli 
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al  tatio  e  trasparente  attraremo  la  cute,  colorita  leggermente  in  rosso.  Tem- 
peratara  ascellare,  37,2;  p.  69. 

€  6  à.  V  infermo^  la  notile  dell  h  ba  arato  nn  leggiero  delirio.  Esso  ba  Inap- 
petenza e  stitichezza.  Atrerte  e  parla  bene.  L'arto  superiore  sinistro  è  preso 
tuttavia  da  leggiera  contrattara  nel  senso  della  flessione,  l'estensione  passiva 
delParto  non  è  stata  possibile:  il  muscolo  bicipite  col  suo  tendine  ad  ogni 
simile  tentativo  si  solleva  come  corda  sugli  altri  muscoli  e  suirartieòlazione 
del  gomito.  Questa  giuntura  &  sempre  più  gonfia*  e  dolente  néri  movimenti 
passivi  impressi  ad  essa. 

«  Le  articolazioni  del  ginOéicbio  e  del  collo  del  piede  nelfarto  infei^ore  si- 
nistro sono  maggiormente  gonfie  e  dolorose  ai  movimenti  passivi.  TSefrap.  aBcel- 
lare,  37,8;  p.  92. 

«  8  d.  Sopraggiunge  artrite  del  pugno  della  mano  sinistra. 

«  Inoltre  alla  regióne  èaerùh  Merate  sinistra  comparisce  una  zona  della 
grandezza  di  un  doppio  5  franchi,  di  un  colorito  violetto-rossastro.  L'epider- 
mide è  leggermente  erta  in  piega  alla  superficie  della  placca  la  quale  riposa 
sopra  un  fondo  eritematoso.  La  regioti^  sacrale  omologa  opposta  non  presenta 
nessuna  colorazione  di  sòrta.  L'inférmo  decotehe  continuamente  (si  noti)  sul 
lato  destro  sano  del  corpo.  Temp.  ascellare,  87,1;  p.  67. 

<  10  e  11  d.  Lo  stesso  stato.  L'artrite  del  pugno  è  vivissima.  La  cute  che 
ricopre  la  giuntura  è  rossa;  i  tessuti  articolari  sono  gonfti  sollevati  e.  tra- 
slucidi. Evvl  inoltre  edema  notevolissimo  dal  quinto  inferiore  dell'avambrac- 
cio fino  a  3  dita  sotto  l'articolazione  del  pugno  sinistro.  Il  tocco  sulla  detta 
articolazione  è  dolorosissimo.  Le  rimanenti  giunture  '  infiammate  conservano 
lo  stato  primitivo  di  alterazione.  Continua  la  stitichezza  e  1*  inappetenza, 

«  Temp.  ascellare,  36,9;  p.  67. 

€  14, 16, 18  d.  Identico  stato.  T.  36,9;  p.  67.  Lo  stato  delle  membra  para» 
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legale  delle  sostanze  medicinali,  enumera  poi  i  più  eminenti  chimici  e  botanici 
stranieri  e  italiani  appartenenti  aQ*arte  farmaceutica  i  quali  recarono  tanto 
rantaggio  alle  scienze  e  si  rivolge  quindi  al  Governo  acciò  provveda  che  que- 
sta arte  abbia  un  posto  competente  fra  le  libere  professioni.  S*apre  quindi  la 
discussione,  alla  quale  prendono  parte  i  signori  Gigli,  Albini,  Gardella.  Bel- 
lucci accetta  Tobbligo  della  licenza  liceale  per  intraprendere  il  corso  di  far- 
macia, ma  vorrebbe  che  la  pratica  si  facesse  contemporaneamente  alla  teorìa. 
Gardella  e  Tommasi  proporrebbero  un  anno  di  pratica  prima  di  cominciare 
il  corso  teorico.  Bellucci  è  di  parere  contrario  perche  lo  studente  del  liceo  non 
può  occuparsi  di  pratica  farmaceutica.  Viale  insiste  a  che  lo*studente  farma- 
cista abbia  a  fare  non  uno  ma  due  anni  di  pratica  pressto  una  farmacia  appro- 
vata appena  terminati  gli  studi  teorici.  Egli  dice  che  secondo  lui  gli  studii  pre- 
paratorii  sono  abbastanza  completi,  fa  però  voti  che  al  corso  universitario  si 
aggiunga  lo  studio  della  fisica,  deir  igiene  e  della  microscopia.  Il  Prof.  Pievani 
accennando  alle  materie  che  deve  studiare  il  farmacista  vorrebbe  aggiunto 
]a  chimica  medica,  d\  grande  utilità.  Albini  passando  a  disaminare  le  varie 
discipline  che  costituiscono  il  corredo  d'istruzione  dei  farmacisti  vorrebbe  ag- 
giunta la  tossicologia. 


ti 
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lizzate  non  è  rimasiia  modificatou  La  placca  Tiolaoea  saectb-è&ajpvj 
ecchimotica.  L'infermo  conUnna  a  giaeere  snl  lato  destre. 

<  22,  24  25  d.  ConUnna  la  stitiychesoia  e  V  leappetenza.  Le  artìeteui! 
fiammate  sono  rimante  neirideatlco  stato.  Il  docobHo  laknle  teii 
masto  invariabile.  La  placoa.  eccbimotioa  sacrale  ò  nelle  ideoti^ 
Temp.  36,9  ;  p.  67- 

30  d.  L*  infermo,  è  al^aaolo  dimagrito  nel  generale.  Gii  arti  polii  { 
però  presentano  invariato  il  volarne  primitivo.  Vi  è  aeoenDaU 
deirepidermide.  Le  articolazioni  infiammate  giacciono  nelle  note 
ConUnaa  la  fltitiohefi^a  e  T  ioapp^teiu&a.  T.  ascel.,  36,9;  p^  67. 

3  novembre,  0^  viato^  rnHi(«a,v<dta  rinfeim^.  Le  sue  osaliàÉfl.| 
rali  sono  identiche.  Solamente ^ si* è  reso  pia  apatico.  La  plax»  eoÉfe] 
sacrale  sinistra  ^i  è  fatta  più  fosca;  Tepidermide  incomincia  ifii  ili 
in  lamine.  Le  articolazioni  infiammate  non  sopo  anelate  innanzi  SesfB^^ 
tichezza  ed  inappetenza.*  Là  temp.  ascel.,  36,0;  p.  68. 

4  Ulteriore  decorso.  -  ficco  in  breve  quanto  mi  si  è  fatto  m:m\ 
Dott  0.  Patrone  stilPialieriore  deeorso  -del  processo  dell' infermo. 

«  La  nntrizione  di  L.  ò  andata  giotnaimente  ed  insensilMliMBte 
rendosi.  Mai  si  ò  notatQ  ona  dininvaione  inegttale  del  v^^nmedigtiinii 
paraliezati  che  sani;  la  artriUdi  sodo  rimaste  cosi  come  erano;  ni  li 
ginnta  nuova  sinovite.  Una*  vera  escara  ha  preso  il  poste  della  pbcai 
motica  sacrale  sinistra:  T inférmo  ha  però  sempre  oontina&teagittìas*i 
stra.  Nel  corpo  degli  arti  paralizzati,  sotto  la  compresàone  andM  i^toj 
si  sono  svolti  mai  dolori.  É  rimasta  sempre  costante  la  mancanza 
tito  e  Is^  duratura  stitichezza.  La  temp.  ò  rimasta  invariabile  (i^ 
p.  68  a  70).  Tutto  questo  fino  al  giorno  5  dicembre.  Dal  ^omo6il3i 
lo  stato  di  L.  si  è  aggravato.  L'infermo  è  apertamente  in  preda  a  man 


11  Prof.  Garden»  dà  lettura  ad  uà  numeroso  uditorio  di  una  sua» 
memoria  sulVolio  di  cotone  considerato  igienicamente  com»i^rcIa^^k*R/M*- 
dusirialmente.  Egli  stabilisce  non  essere  quest'olio  nocivo  per  se  («s*  j^ 
vante  da  una  innocua  malvacea,  ma  essendo  facile  a  irrancidirsi  nOflesséfiiw 
e  buono  per  Tuso  domestico.  Parla  poi  delle  miscele  coiroliod'oliTieiì??» 
queste  frodi  e  loda  il  Governo  che  le  vieta.  Considerato  ìndastrisloieaai»" 
di  cotone,  il  Prof.  Gardella  ebbe  nelle  sue  esperienze  il  felice  risultala «^(^ 
ter  conoscere  in  quest'olio  due  proprietà  grandissime,  la  prima  di  si 
quello  di  lino  nella  preparazione  delle  yernici,  ed  essere  atto  poi  a  *P^*'' 
Questa  memoria  destò  nell'uditorio  grandissimo  favore  e  venne  applaJ^*- 
Il  Prof.  Gardella  espone  anco  alcune  osservazioni  sopra  la  riforma <i^'* 
farmaceutici,  vuole  sia  stabilita  la  licenza  liceale  acciò  la  farmacia  tea^I^ 
sta  al  grado  che  le  compete,  parla  dei  farmacisti  militari  e  lamentai  di  tS" 
espressioni  poco  benevoli  del  Ricotti  usate  verso  di  loro  e  le  cooitettB-  W 


crede  necessario  sia  fissata  Tetà  di  25  anni  por  ottenere  Teaercizio 


delìi^ 


macia,  come  in  Francia  ed  in  Austria,  onde  il  farmacista  acquisti  un» P'^'^ 
pratica.  • 

Questa  memoria  viene  applaudita  e  si  delibera  venga  stampata.  II ^1- 
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«  É  sopragghinto  il  coma.  Banloli  larìngo^^raeh^aH;  porM  quasi  impercet- 
tibili; sadorì  vischiosi.  Allorché  all'infingasi  irritano  le  ginntare  infiammate, 
al  sveglia  e  dm  segni  di  8òflforeDza.'Iia  temp.  ascel.  nei  dne  nhimi  giorni  ha 
segnato  Sd^.  La  morte  è  'Mprag^in^tà  il  giorno  9  dicembre.  > 

<  Autopsia.  '"  Per  la  mìa  assenza  non  si  ò  fatta  sesione  anatomica. 

«  Anamnesi.  -  L'infermo  ò  stato  sempre  bene  fino  al  giorno  precedente 
Tattacco  èmiplegico.  Kob  ha  sofferto  mal  'podagra,' né  é  andato'  soggetto  a 
diatesi  di  sorta.  .         '   ^  '      • 

In  questo  ca$o'ò 'lrat>ortaiite  In  prima  il  vaiatile  ta  comparsa 
delle  tumefazioni  articolari^  nel  lato 'emiple^ieo  mM  (Quarto  gforno 
dall'attacco  apopleiicò.  QtresJtà  maniféàtaziorre  preòòce  della  gino- 
vite  delle  giunture  dì  sinistrò'paralizzate  non  è  stata  fino  ad  oggi 
da  nessun  clinico  notata.  Ìpìl\arcot  nel  suo  inpportajate  lavoro  sulle 
artropatie  in  decorso. dlchiare^  esplicitaqaente  chie  T invaio,  ^elle 
sinoviti  si  manifesta  fra  la  terza  <e  la  sest^  setiiiBana^  dopo  l'at- 
tacco. L'aiUoré  inolère  aggiunge  :  .  .    :  ♦  ' 

€  L'artnppatia  pu^  eziandio,  oianilestarsi  più  presto  :  giammai 
però^  se  io  giudico  dalle  osservazioni  clinicba  e  ne0ros6opiohe  che 
ho  raccolto,  avanti  il  dodicesimo  giorno.  Essa  può  inoltre^  Char- 
coi  continua^  mostrarsi  assai  più  tardi  ed  allora'  frequentemente 
dietro  l'occasione  di  una  complicazione  viscerale  infiammatoria 
o  di  una  esacerbazione  dell'afièzione  cerebrale  (Oss.  II  e  III).  Ma, 
soggiuììge  tosto,  io  sono  portato  a  credere  che  questi  due  ultimi 
casi  siano  piuttosto  eccezionali.  » 

Facendo  omaggio  alia  dottrina  dell' illustre  maestro  della  Sai- 


.ri 

'  ré 

4 


•   .V' 


l- 


belloni  vorrebbe  che  si  dicesse  là  doye  si  parla  deiretà,  essere  questa  necessaria 
per  essere  titolare,  «  potere  esercitare  prima  come  assistente.  Il  Prof.  Gentili 
propone  sia  equiparata  la  licenza  tecnica  alla  licenza  liceale.  Si  discute  poi 
sulla  pratica  farmaceutica  e  il  cay.  Sinimberghi  crede  necessario  sia  accre- 
sciuta. Il  sig.  Bianchi  vorrebbe  che  finito  il  liceo  i  giovani  facessero  qualche 
anno  di  pratica  farmaceutica  per  aver  cosi  conoscenza  delle  sostanze  da  stu^ 
diare  teoricamente  e  ne  fa  in  seguito  un  ordine  del  giorno.  Il  sig.  Bellucci 
parla  du  quest*argomento  e  propone  il  seguente  ordine  del  giorno.  «  L*assem- 
blea  ritenendo  che  la  pratica  che  serve  di  complemento  agli  studi  farmaceutici 
sia  insufficiente,  propone  che  questa  venga  fatta  contemporaneamente  alla  teo- 
ria, almeno  neir  ultimo  anno  di  corso  universitario,  fermo  rimanendo  Tobbligo 
deiranno  solare.  » 

Questa  proposta  riesce  appoggiata  dai  signori  Turri,  Papa,  Gentili,  Bontà, 
Qardella,  Viale.  Il  sig.  Gentili  suppone  che  dietro  un  attestato  di  pratica  si 
possa  dispensare  il  giovane  di  quello  durante  T  ultimo  anno  di  corso  e  ne  for- 
mula ordine  del  giorno  appoggiato  dai  signori  Pievani  e  Sinimberghi.  Messo  ai 
voti  Tordine  Bellucci  riesce  approvato  con  voti  qnattordici  e  nove  contrarli. 
Dal  sig.  Bellucci  vengono  quindi  svolte  le  sue  idee  sulla  formazione  di  una 
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pétriere,  sono  costretto  ad  oppormi  alla  sua  ptimaasfleroeRkj 
comparsa  deirartritide  nM  mio  caso  tra  il  9^  ed  il  4«  gìflmà||| 
rattaoco>  dimostra  ohiarameiìte  che  la  ^morite  p^meii^éf^ 
plegici  da  causa  cerebrale  può  manifestarsi^  come  AòlA 
manifestata^  anche  nei  primi  giorni  dell'avvenuta  apo^ittsia 
che  sia  necessario  che  si  pervenga^  come  l'autore  attota, 
al  dodicesimo  giorno  dopo  la  comparsa  di  questa  perTeteftt 
parire  la  tnmefojsioiie  articolare^  ove  mai  questa  si  detenìà-ll 
pare  ancóra  che  sia  alquanto  prematura  la  seconda  atMi 
del  maestro  Charcot^  quando  dice  che  tma  compUeanM  eM 
possa  proftoicare  la  sinovite  articolare  tardiva  do^i  eai|iil 
Se  l'autore  trae  queste  induzioni  daUesue  quattro  ^siM^ 
pubblicate^  ^  si  può  dire  come  egli  abbia  una  sola  vfiitt  lislAj 
complicanza  viscerale  (terza  osservazione  innanzi  riportali) 
la  forma  di  polmottite  >deU'4Qift7d  dei  polmone  desfaro 
nel  tempo  in  cui  contemporaneamente  i  dolori  articalari  i 
si  constatano  ad  evidenza  ;  e  che  d'altronde  simile  s 
localizzata  airapice  del  polmone  destro  abbia  potato  più 
essere  relBbtto  dell'alterazione  trofica,  prodotta  dallcrstess» 
molli  mento  del  lobo  parietale  cerebrale  sinistro^  il  qoftié^ 
luogo  all'emiplegia  dello  stesso  lato  destro,  anziohòdivws 
l'occasione  diretta  od  indiretta  del  distroflsmo  dalle  giontmt^^ 
ralizzate.  ' 

Da  certe  comunicazioni  recenti  di  Sofaroeber  Yan  teH 
e  di  Engel,  e  da  «talune  altre  più  antiche  di  Dorand-Farii^ 

tarìflà  per  l'apprezzamento  dei  medieiiudi,  e  dopo  alcsne  oaumiàm^^ 
gnor  Papa  e  Viale  viene  dal  aig.  Bellucci  formulato  il  lagante  «^* 
giorno.  <  11  Ooverno  quantunque  volte  richiesto  non  ba  maipobldiei^*^ 
riflk  per  Tapprezzamento  dei  medicinali,  l'Assemblea  domanda,  eke  vi^^ 
sta  la  libertà  di  esercizio,  sia  compilata  una  tariffa,  il  bìMgno  diqK^*^ 
sendo  sentito  non  potendo  i  Consigli  Sanitari  ed  i  Tribaimli  qw^^  '^^ 
richiesti,  ayere  una  base  per  stabilire  una  precisa  ed  unica  tuuiiia*'^'^ 
venendo  approvato  si  seioglie  la  seduta. 

Il  Gay.  siBlnfcersU  dà  lettura  di  una  sua  importante  ]neiDon>'^|T 
dializzato  e  sua  vera  composizione  chimica  e  il  miglior  modo  di  ff^ 
Dato  un  cenno  sul  ferro  preparato  dal  Sig.  Brayais  in  Fraaeia,in^<^'*S 
in  Italia,  dice  egli  aver  rinvenuto  a  seconda  della  provenieoza  ^^  ^^ 
più  o  meno  grande  di  cloro  combinato  al  ferro,  formante  usa  eoa  ^^ 
zione  di  ossi-cloruro  ferrico.  In  seguito  provò  con  nuove  eaperìeBrtB^'T 
che  l'ossido  ferrico  idrato  unito  fisicamente  e  non  chimicamente  ai  cl^'^V 
rico  ed  esser  questa  una  miscela  che  basta  la  dialiecazione  a  septf*'^. 
mezzo  meccanico  e  con  altri  modi.  II  Sig.  Sinimberghi  di  la  tora^^ 
sua  preparazione  che  crede  possa  essere  molto  utile  alla  medieifia- 
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Toilhier,  Andrai,  Plorry,  ribalta  come  certe  lesiODi  patologiche 
localizzate  su  taluni  punti  del  <36ryaUo  siano  ili  grado  di  svolgere 
una  polmonite  la  quale  probabilmeùto^  te '*tale)  oircostanza  si  riat- 
tacca al  dlstroflsmo  centrale. 

»  Secondariamente  mi  pare  anobe  degno  di  spedale  menzione 
Io  svolgimento  della  poliartrite  in  maseiiina  parte  avvenuto  prima 
dell'ottavo  giorno  in  cui  comparvero  sintomi  di  >encefatite  reattiva, 
affinchè  Vif^ftazfone  cerebrale  non  si  ritenga- «schisi vamente,  come 
si  pretende  dalla  scuola  francese,  quale  eatisa^efiieieiì te  del  distro- 
tismo  articolare;  nel  maitre  documenti  clìni(3i,  por  troppo  auto- 
revoli, insegnano  che  la  semplice  paralisi  di- ce^te  fibre  nervose 
prodottasi  in  seguito  a.  mancato  o  diminuita  influsso  tro/lco  pecu> 
ilare  centrale  sia  capace  più  che  nud  df  svolgere  artropatie  ed 
altri  disturbi  nutritivi  da  so  sola.       \  :  . 

Importantissima  sopra  tutt2i  i-  latii  é  la  comparsa  di  una  piaga 
di  decubito  alla  regione  sacrale  laterale  sinistra.  Sulla  peculiare 
kwalizzazione  di  essa  tornerò  allorché  jie  farò  oggetto  di  speciale 
stadio  in  un  mio  prossimo  lavoro  <  Sud  deoubUa  da  causa  cere- 
brale ec.  %  Solo  voglio  notare  comg  la  posizióne  tenuta  dall'in- 
fermo nel  letto  non  possa  essere  incolpata  sulla  comparsa  della 
piaga^  chò  l' infermo  ha  giaciuto  sempre  sul  lato  destro  sano  del 
corpo.  Circa  r  influenza  di  simili  piaghe  troflcfae  sulla  prognosi 
degli  emiplegici  sono  perfettamente  concorde  colle  giuste  e  dotte 
opinioni  del  Prof.  Gharoot,  e  ritengo  come  difficile  la  salvezza  dei 
paralitici  per  lesione  cerebrale  ove  tali  distrofle  siansi  in  essi 

« 
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c  Prendo  del  liquore,  egli  dice,  di  doruro  ferrìoo  neutro  a  30*  Beumé,  e  ri 
aggiungo  tanto  idrato  ferrico  gelatinoso,  precipitato  di  recente,  per  quanto  ne  può 
dieciogUere,  facilitandone  la  Bolu2ione  coir  agitarlo  e  coli*  aiuto  di  leggiero  calore. 
Questo  miscuglio,  che  è  un  ossi-eloruro  ferrico,  che  corrisponde  alla  formola  : 
Pe^  €1*  10  H*  Fé*  0*  e  piccola  quantità  di  cloruro  lérroso  Pe*  CP  sfuggito  nella 
flOpraoBsidazione  del  liquore  ferroso  coir  acido  nitrico,  lo  filtro  per  carta  bibula 
e  lo  metto  nel  dializzatore,  lasciandolo  per  circa  12  o  15  giorni  ;  tempo  neces- 
sario, perchè  interamente  siansi  dializzati  il  cloruro  ferroso,  e  circa  la  metà 
del  cloniro  ferrico,  che  si  manifesta  col  non  riscontrai^  nel  liquido  alcuna  rea- 
zione acida,  nò  sapore  stiptlco  apprezzabile  di  fèrro.  Quindi  tolgo  questo  liquido 
dal  dializzatore,  e  Io  evaporo  a  bagno  maria,  non  oltrepassando  i  60«  e.  alla 
densità  di  l.  OSeO.  » 

Aggiunge  alcune  osserrazioni  in  appog^o  alla  sua  formola  su  esposta.  Il 
8ig.  De  Cesaris  elogia  il  Sig.  Sinimberghi  per  la  sua  dotta  memoria  e  cita  al- 
cune esperienze  da  lui  eseguite  sul  ferro  dializzato  che  dice  essere  improprio 
chiamarlo  con  questo  nome  e  vorrebbe  che  questa  preparazione  fosse  sbandita 
dalla  medicina. 

Egli  propone  un  metodo  di  preparazione  che  sarebbe  di  allungare  la  soln- 


manifestate.  In  ultimo  anemia  la  forala  wb^bQ^ta.detkìi 
zicme  delle  giuatiure  voioki  essere  ricordata;,  come  del  pan loii 
nota  l'assoluta  mancoiìza  di  dolori  nenritìQi neCcorpodèHeariii 
parcUitiche. 

Cosi  che  5U  tutti  i  lati  questo  caso  mériià  di  èssere  Mk 
presente  tra  le  distrofie  articolari  da  cause  cerebrali;  ;^^i 
sia  il  processo  morboso  del  cervello  (emorragia  p  rammcfaaéjk 
^ualunc[ue  ^à  l' ubicazione  del  focolaio  che  io, ignoro  p^riQiitt. 

44. autopsia.    I  , .,..  .  -: 

Meno  importante  di  qjuesto^  ma^^o^n  meiiQ:  i&trattiii^ìii 
%^QOJiào  oaj^ ,  oh^  io  ho  avuto  Qcc!a8iie(Qe[  diossaryar^iai 
ai  Professori  Cardarella  e  (3appzzi.  Siqcome  ila  i«tbna  fifA 
caso  ò  molto  lunga,  giacché  il  decorso  della  malattia  dorò  qiB 
aiifai,  e  l' inféwna  non  iè  stata  SÉfmpre'fissa'intiftltDrogò^ttif*. 
rftedet^e  luriga  pezza  in'  Tràni.  e  poscia  passò  a  Chletì,  e  i] 
dopo  tnolto  tempo  si  recò  in  mpolt  ove  à  stata  dajae 
còsi  la  storia  non  è  completa,  e  sono   in   essa  trascurate 
notizie  accessorie  che  non  sonp  state  a  me  riferite. 

Questo  intanto  ò  quello  cb^e  io  rilevo  dalle  relazfOQi4ei 
simi  Dottori  M.  Àrnone  di  Trani,  e  Di  Giacomo  di  CUeti 


«  La  Signora  K.  M.  di  anni  50,  di  alito  pletorico,  t>oÌi^f<^i<^  iiftti|]| 
cardiopalmo,  la  rara  dell*  11  marzo  1876  prese  una  pillola  di  estr&tiìoii(^ 
di  belladonna  la  quale  ripetuta  nel  giorno  12  fd  seguita  da  nan^  ^ 
•vertigini,  debolezza  generale,  diplopia.  Questi  sintomi  iiì  seguito  a  deM 

zione  del  percloruro  di  ferro  e  fisime  un-siroppo  cbe  Terrebbe  ooeì  tnoriiii^ 
nissimo  e  lo^crede  più  utile  alla  terapeutica.  li  Prof.  QardelU  ciU  fi^sfé* 
menti  di  Persoane  e  Berthellot  ed  alcuni  altri  eseguiti  dalai  e  die*  che  il  fe* 
dialÌ2zato  è  idrato  di  sesquiossido  di  ferro  in  soluzione  apparente  e  aot^^ 
sifica  da  quello  scoperto  or  fa  venticinque  anni  da  Péan  de  Saini^ifl* 

Il  Sig.  Blgnone  legge  una  sua  dissertazione  sulle  fermentatiOBi,  fek« 
quella  alcool ica,  della  sua  natura,  del  fermento  alcoolico,  e  della  «eao^ 
zione,  sviluppo,  origine  e  dell* azione  del  fermento  alcoolieo  nello  ncMj^ 
r  esperienza  del  Lechartier  sulla  fermentazione  alcoolica  subita  daifi^^ 
mersi  nell'acido  carbonico.  Viene  poi  a  parlare  delle  fermentaiioBi  tIkM^ 
lattica^  ammoniacale,  butirrica,  di  quella  per  oscillazione  edeOefanMi^ 
indirette,  derivanti  dair azione  dei  fermenti  chimici  e  solubili 

11  Sig.  Albini  vorrebbe  che  il  Bignone  avesse  tenuto  conio  dèUsii^ 
tura  e  avesse  data  maggior  importanza  air  ossigeno  che  esercitA  gniW 
influeuza  sulla  fermentazione  e  cita  Tesempiodi  Pasteur.  Il  Sig.  Bignous^' 
le  osservazioni  del  Sig.  iA.lbini,  dicendo  che  i  chimici  sono  ancora  ditcrep^^ 
loro.  -^  Con  questo  abbiamo  compendiosamente  ricordati  1  principili  irg«^ 
«  scientifici  che  occuparono  le  diverse  Sezioni  del  vastissimo  Ooagrttf^S^^ 
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e  ad  applìcatìoité  di  mignatte  ai  procesed  mastoidei,  svaniroiìo  in  modo  che 
alia  fioe  di  mano  l'inferma  ne  fa  liberata;  Ma  d'allora  incominciò  ad  aTver- 
tire  qnaà  «(mttnnameiiiid  opforeasone  di  testa^  gtaTQzaa  ne^li  artì  inferiori, 
ed  nn  certo  vacillamento  nel  camminare.^  questi  sintomi  si  sono  aggiunti 
frequenti  catarri  bronchiali  molto  molestii  e  ricorrenti  accessi  d'iperemia  ce- 
rebrale,  i  quali  preoccupano  l'inferma. 

€  In  uno  degli  accessi,  nel  febbraio  1877,  si  osservò  la  prima  volta 
tma  leggiera  deviazione  a  destra  deilla  lingua,  ed  una  paresi  ben  marcata 
nei  muscbl!  dell'angolo  boccale  sinistro,  la  quale  apparisce  negrintervalli  li- 
beri, ed  in  ogni  nuovo  accesso  riappare  anche  più  evidente.  I  parosismi  d'ipe- 
femia  verso-  la  fine  dèiranno  1877  spesso  sono  terminati  col  piantò. 

«e  Verso  la  metà  del  1878  incominciò  à  divenire  abbastanza  manifesto  una 
paresi  degli  arti  di  sinfiftra,  la  quale  era  più  aceentoata  nella  gamba  die  nel 
braccio.  *  i.    *       \ 

«  Le  condizioni  mentali  di  K«,  vanno  doperendo.  lent^n^^te  ed  tnaeneiból» 
mente:  la  memoria  ò  divenuta  debole  e  fiacca»  I>2oUre  si  asserisoe  ohe  l'in- 
ferma emette  arenule  per  le  vie  renali,  le  quali  scompaiono  con  gli  alcalini^ 
Nella  metà  del  78  (non  si  é  precisata  l'epoca)  i  medici  hanno  osservato  tu- 
mefatta l'articolazione  metacarpo-falangea  dell'alluce  del  piede  paretico.  Questa 
tumefazione  accompagnata  a  dolore  della  stessa  giuntura  ogni  qual  volta 
l'inferma  poggia  il  piede  sul  suolo  è  scomparsa  dopo  sotte  od  otto  giorni,  per 
ricomparire  t)en'  tosto  nel  piecfe  sano  con  gli  stessi  caratteri  e  con  la  stessa 
dorata.  I  medici  han  ritenuto  questa  tumefazione  di  natura  urica  (1). 

<c  Nel  febbraio  1879  l'inferma  si  è  recata  in  Napoli  ove  ò  stata  da  me  os- 
servata, e  dove  ha  fissata  la  sua  dimora. 

€  Stato  attuale.  -  12  marzo  1879.  Emiparesi  sinistra.  L'arto  superiore  sini- 
stro però  può  fare  tutti  i  movimenti,  benché  in  modo  debole.  Esso  non  ò  flaccido. 
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tenuto  in  Qenova,  e  ci  preme  ripeterlo,  dobbiamo  alle  premure  del  giornale  la 
Italia  medica  diretto  dall'egregio  Prof.  Maragliano,  se  ci  è  stato  possibile  darne 
pur  noi  un  breve  ricordo.  I  resoconti  ufflciali,  preparati  con  calma  e  compilati 
sopra  gli  scritti  originali  degli  intervenuti  e  sopra  i  verbali  dei  Segretari!, 
saranno  quelli  che  potranno  o  dovranno  contentare  le  giuste  esigenze  di  ogni 
singolo  membro.  ^  Ciò  basti  per  essere  scusati  presso  i  nostri  lettori  o  presso 
tutti  coloro  che  presero  parte  al  Congresso,  se  involontariamente  fossimo  in- 
corsi in  omissioni  od  inesattezze.  —  Come  appendice  a  questo  nostro  resoconto 
doTremmo  accennare  ora  all'operato  di  alcune  speciali  Commissioni  e  airordi- 
namento  della  bellissima  Esposizione  medica  che  ebbe  luogo  in  quella  occasione. 
Tutto  questo  ci  porterebbe  molto  in  lungo  e  forse  con  poca  utilità  pei  nostri 
abbuonati,  per  il  che  ci  limiteremo  a  ricordare  il  voto  espresso  dalla  Commis- 
sione incaricata  di  visitare  lo  Spedale  di  S.  Andrea  Apostolo  che  si  costruisce 
nella  località  di  Carignano  per  ordine  della  Duchessa  di  Galliera,  muniflcen- 
tissima  Signora,  la  quale  volle  beneficare  Genova  di  uno  stabilimento  costruito 
con  ogni  più  perfetto  modo  di  disposizione  igienica.  Dal  rapporto  della  Com- 
missione formulato  dai  signori  Prof.  C.  Oallozzi,  P.  Pellizzàri,  e  dal  Dott.  Ten- 
derini  relatore,  si  rileva  che  la  ubicazione  di  quello  Spedale  é  felicissima  in- 
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0  non  pnò  èssere  4air  inferma  éoRerato  YDÌotiiàriatiiehle  &d  eBgìteiviiA 
spalla.  NedStma  traccia  di  rigidità  ti  si  riscontra.  Ia  sc»!^^  € 
membro  è  completamente  conserrata.  Kesstm  dolore,  nesnm  goBloR 
lare  si  osserva  in  esso:  il  volarne  del  braccio  e  d«llVLVà3])AynBcébfln»U<«É 
à'  qnello  del  braccio  ed  avambraccio  destro,  sano.  L^artò  hiferìeM 
didbole  piò  del  superiore  dallo  stesso  lato,  Tinferma  pnò  Mim  ed 
il  ginobcbio  vòlohtariàmente  con  nna  certa  fona,  »d  mm  db»  Hfe# 
mino,  nnn  potendo  sollevare  Varto  da  terra,  strascica  la  punta  àiflké 
snolo.  Non'd  é  rigidità,  nò  tumefazione,  né  dolore.  LasàìSibt^ataBf 
muscolare  ed  articolare  sono  conservate  illese.  La  sensibilità  fendiaetAii 
^òòb  'é'  àtitiieniiatà.  Il  volume  dell'arto  inferiore  sinistro  ò  ugtoìi  t|ir 
delTartò  omologo  di  destra,  sano.  Il  totìo  muscolare  é  normale.  IaMè 
xtn  doioilto  roseo;  i  Tasi  de'  pomelli  sono  alquanto  dilaUtì.  La  fijuiiiiM 
è'  alterata.  Allorché  Tinferma  parla  o  rìde  si  scorge  che  là  cotmoBsniB 
sinistra  ò  alquanto  abbassata  ed  immobile:  la  piega  naso-laiitalesàùÉilf. 
d  ancora  conservata.  La  lingua  ò  sana;  la  deglutizione  fisiologtfii;  ftp' 
della  voce  illeso.  Gli  organi  de*  sensi  sono  sani. 

€  Cuore  e  vasi.  *  Il  cuore  batte  con  la  sua  punta  con  impdso 
fuorì  della  linea  mammillare,  nello  spazio  intercostale  tra  la  s^  < 
settima  costola.  L'area  assoluta  di  ottusità  cardiaca  ò  ingrandita 
in  linea  longitudinale.  I  toni  alla  punta  del  cuore  sono  netti  e  forti  M 
spazio  intercostale  sinistro  il  secondo  tono  polmonale  alquanto  aeoentalif^ 
secondo  spazio  intercostale  destro  il  secondo  tono  aortico  è  accentuato 
Sulla  fossetta  del  giugulo  il  tlito  depressore  è  sollevato  fortemente  neitifiAi 
Le  arterie  carotidi  sono  dure,  tese,  e  battono  con  forza  tale  da  wBsna 
urto  la  mano  che  le  palpa.  Il  polso  delle  due  radiali  è  forte,  pieno^i»^* 
più  debole  però  a  sinistra.  Flettendo  uno  degli  arti  superiori  le  artK3)# 


quantochò  la  fàbbrica  ò  da  ogni  parte  isolata,  prospetta  sul  mare,  anQ7iàà| 
luce  e  aereata  dai  venti.  Il  sistema  di  costruzione  è  quello  a  padigiicn  hK| 
lati,  paralleli  fra  di  loro,  comunicanti  per  larga  gallerìa  e  circoodatìà 
dini.  Le  infermerie  sono  sale  spaziose,  con  flnestron!  e  ventilatori,  tì»  "^1 
capacità  di  20  letti,  con  75  metri  cubici  d'aria  per  ogni  malato.  -  U  liff*J 
sono  in  torricelle  isolate  nelle  quali  si  accede  per  mezzo  di  piccolo  poste  ♦j 
perto  da  cristalli.  —  Entro  vi  sono  ben  intesi  giuochi  tf'acqna.  VièoM'*^ 
casa  di  salute  accanto  allo  Spedale.  Nello  Spedale  poi  T'è  rinférmerà  peJ  ^ 
cambio  dei  malati,  la  medicheria,  la  farmacia,  il  quartiere  pe' medici  e peW' 
infermieri,  i  bagni,  l'idroterapia,  la  cucina  generale,  le  piccole  cucine  ptfflFJ 
infermeria,  le  dispense,  le  ghiacciaje,  cantine,  magazzini,  meccanisfl»  pff 
ventilazione  artificiale  con  aria  calda  o  fredda,  piani  ascensori  ec.T*èiiwflffl 
tutto  quanto  e  come  oggi  vogliono  le  leggi  dell'igiene,  e  per  dì  più ''«•P*; 
vi  occorre  se  dovesse  in  quello  Spedale  esservi  fondato  un  insegnamcBlo  ffi, 
nico  Universitario.  —  L'ingegnere  che  seppe  ideare,  ordinare  e  costmint»^] 
splendida  opera  fu  il  sig.  Parodi  e  ad  esso  la  Commissione  manifestò J» 
piena  approvazione  col  proporgli  la  medaglia  d'oro  di  prima  classe, 
che  gli  fu  conferita  dal  Giuri  del  Congresso. 


dono  ^n  4econso. fortemente  serpiginoso,  e  le  medesime  si  possono  in  questa 
posizione:  lateralmente  impostare,  facendo  avvertire  alla  mana  lasens^kziqnedi 
avere,  eotto  Ici.djt^  46U^  medie  corde  di  violoncello,  tanta  ò  lA^nr^z^^a  4^Wai@i^ 

<  Il  ^maro  de* polsi  è  72,  Iie  arterie  temporali  sono  dilatate  ^  serpiginose. 
«  Afip(vr^Q<Ma  dig^rf^ti^,  -  Appetito  ottimo:  stitichezza yeQtra^.De&ca: 

ziooe  con^jTvata;  deie-^ipne  dell'orina,  fisiologica.  L*  ^ltel^g^nza  d^rii^ei^nia  ^ 
depressagli  la  memoria  del  pasaatp  conservata,  \^  mamorÌ£kde)  pr^se^te.^ebolisr 
sima.  Tendenza  ad  accessi  congestivi  cerebrali,  spontanei,  mpltp,,maaif<^,ì{ 
tendenza  air  ira;  sconnessione  di  idee  nelle  concitazioni  deirai^mp.,/  ^.,^ 
«  La.  temperatura  è  normale  (37),  -  .. ,    iv 

<  J%cors(?^-^IL  decorso  del  processo  non  presenta  nessuna  particp}a^iti(k  ^p. 
al  mese  ^iffbhraio  1S80.  In  q^sto  me6e,i  restando  ogni  fcosa.^1  ^9  i#ato^ 
ho  visto  gonfiarsi  sppnt^aneamente  ra^rticolazione  del  coZ^o  del  piede,  e  q.i)el^. 
ine/(i^arsa-/*aZaMi^a4eU'aUace  nell'arto  inferiore  sinistro  pareticp.  I^'i^^ripar. 
non  awertp  dolori  in  quelle  a;i:tiQolarioiu  sppntfinpaQiQnte,;  j^nv^ce  i^pvimfi^ 
volonti^rle  passiyf  di  qup^te.  giuntura,  P):x>yoQano  un  poco  di  dplore.  f^u^to^ 
gonfiore  articolare  dopo  6  giorni  è, di  tutto  scomparso:  le.  due  articpla^o^i 
tornano  completamente  al  normale.  Dopo  due  settimane  ecco  apparisce,  un 
sanile  gonfiore  nelle  stesse  articolazioni  ^<ò\V àlluce  e  del  collo  del  piede,  lifel 
piede  destro  sano  si  destano  gli  stessi  sintomi  i  quali  dopo  4  giorni  scompa- 
rifconp  completamente  senza  lasciare  traccio  di  loro. 

,««  Nell'aprile,  sotto  un  accesso  di  congestione  cerebrale,  T  inferma  è  colpita 
da  nuova,  ^^plessia  che  la  conduce  a  morte  dopo  poche  ore. 

<  A^w/ì^m^,  -  N.  M.  ò  nipote  di  gottoso:  ha  sofferto  spesso  catarri  bron- 
c^li,  ^  p$pf.  molti  anni  ha  emesso  nelle  urine,  come  si  è  detto,  arenélla  c\ì(ì 
uessupo  M  esaminata  per  determinante  la  natura.  Ha  abusato  alquanto  del 
vitto,  e4  bampnata  vita  quasi  sedentaria.  » 
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Ora  finireroQ  questo  resoconto  col  notare  che  fra  i  premiati  alla  espoAìzione, 
vi  fu  un  nostro  collega  il  Dott.  Giuseppe  Turctiini  e  rammentiamo  lui  soKanto 
per  le  considerazioni  formulate  nel  Rapporto  stesso  della  Commissione,  consi- 
derazioni giustissime  e  qui  riferite. 

«  Turchini  Dott.  Giuseppe  (Firenze).  Non  dev'essere  annoverato  fra  i  costrut- 
tori di  x^accbine  e  quindi  fra  i  fornitori  di  queste  al  commercio.  Egli  è  inca- 
ricato delle  applicazioni  elettriche  neirOspedale  di  Santa  Maria  Nuova  in 
Firenze  ed  è  cultore  speciale  di  elettroterapia,  le  quali  se  non  raggiungono  la 
precisione  e  Teleganza  delle  altre  esposte  dai  principali  opifici  d*  Europa,  hanno 
il  merito  di  esaere  costruite  secondo  i  principi!  più  esatti  della  scienza.  Di  lui 
abbiamo  una  soneria  per  la  ricerca  dei  proiettili,  una  macchina  per  la  elet^ 
trolisi,  di  immediato  e  pronto  uso  da  lui  inventata,  una  macchina  d'induzione 
ed  una  batteria  costante,  la  quale  per  avere  le  pile  di  grandezza  richiesta  onde 
ottenere  effetti  terapeutici,  è  molto  atta  allo  scopo.  Non  essendo  produttore 
il  Dott.  Turchini,  e  non  potendo  entrare  nel  novero  degli  altri  espositori,  se*- 
condo  il  Giurì  si  è  proposto  per  la  distribuzione  delle  medaglie,  non  può  che 
fare  onorevole  menzione  dei  lavori  da  lui  presentati.  > 

Filippi. 
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In  N.  M.  la  patogenesi  delle  artropatte  è  diffldle  i 
care.   I  precedenti   gioitosi   nati  nella  fàmigtla  Ma 
e  Tarenella  la  quale  ^i  è  manifestata  neHe  urine  Mfestas 
corso  di  Tarli  anni  avanti  la  comparsa  detremfplegia  parìa* 
la  natura  urica  d6ll*artrìtide;   ma  questo  modo  di  Te^ 
ò  scevro  di  dubMi;  l'inferma  non  ha  mai  patito  lesicmi 
prima  della  comparsa  della  paresi  di  sinistra;  né  mai  le 
zioni  venute  fuori  colle 'urine  sono  state  esaminate  dal 
per  dimostrarne  la  natura.  Per  conseguenza  né  il  prdoete|ff 
tono  di  femigiia,  né  la  tumefazione  articolare  circoscritti  li^ 
e  manifestamente  di  carattere  saltuante  e  fugace,  paria» 4^ 
mente  in  favore  della  gotta.  * 

Nemmeno  in  riguardo  alla  natura  delle  tumefaios  w 
lari  svoltesi  nelle' giunture  nel  piede  paretico  sì  pud  fi» 
che  di  preciso.  Contro  la  natura  trofica  di  tali  artritidi 
la  peculiare  localizzazione  delle  medesime  e  la  succes^fi  ti 
fazione  delle  artioolazioni  del  piede  sano.  Ma  hi  tanto  dattili 
volta  che  vuoisi  cercare  un'origine  delle  artropatie  in  par*, 
sta  non  puossi  fare  a  meno  di  non  cercarla  nel  cer?«n«L 
un  focolaio  anche  unico  circoscritto  in  uno  degli  emisfai  afi^j 
brali  può  estendere  le  sua  sfera  di  azione  morbosa  dietn 
delle  fibre  commissurali  sul  lato  sano  del  corpo.  E  d'altprafc# 
si  ammette  la  decussazione   incompleta  delle  fibre  nerreefi*' 
scun  lato  del  corpo  nelle  vie  centrali  (Brown-Seqnard),  al* 
laio  patologico  cerebrale  unilaterale,  supponendo  sane  le  fce* 
missurali,  basta  a  spiegare  l'alterazione   morbosa  delle  i?**^ 
zioni  dei  due  piedi  di  un'emiplegica.   Ma   siflatta  teori»B«*. 
credo*  si  possa  applicare  con  esattezza  alle   artropatfe  Mtórf" 
dell'inferma  in  parola,  onde  vengo  a  concludere  che  dette»*' 
patio  siano  affatto  inspiegabili. 

IH. 

Dopo  quanto  ho  detto,  ed  è  quanto  io  possa  attnalmen»  «* 
di  certo  sull'argomento,  mi  piace  in  brevi  tratti  di  far  tìs^ 
come  sulla  corteccia  del  cervello  esistono  certi  c^parati  ttrts» 
la  cui  alterazione  rappresenta  il  momento  causale  di  tutte  fp» 
modificazioni  che  lo  Charcot  ha  descritto  con  tanta  maestria  fi* 
capsule  sinoviali  articolari  e  tendinee,  nelle  fibre  mnscolari  * 
bicipite  di  destra  (III*  oss.  di  Charcot),  e  nella  cute  delle  nati* 
(piaghe  di  decubito)  de' paralitici.    Circa   l'ubicazione  precisa ^ 
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qn^tiap!par$cc^i, nervosi  siagoUuri  non  si  pod  apcora  dir  nulla 
di  esatto. ^oJiin^njte  daUe  poche  assery anioni  pubblicate  e  che  io. 
conosco  ipi  tpemnetto  di  jar,  rilevap^  tCQme  sul  Ipbo  parietale,  ^por- 
zione. GOf Ucal^j  in  Ticinanza  o  qi^asi  4®' centri .  oortlcO'-s^nsiti vi- 
motori,  esistono  alcuni  di  quelli  apparati  di  cqi  é  parola^  e  la  ^oji 
diinostrs^ione, clinica  mi  pare  non  pQssa  mettei:si  in  dubbio.  laCatti. 
i  focolai  rji^y^nutÀ  d^  Oharcot  (I*  oss.  rammollimento  aniricp.]^- 
lobp  tepip.  sinistro.— .11^  oss.  tumore  df^llacirconyolu^oae  ipf^rrN 
ginale  posjteriorei  -^  IIP  oss.  rammoU.  ^ol  lobo  p^^sietale^i  paFtet 
posteriore. — .IV*  oss.  rj^i^moll.  delJolio  parieta^  •  er  flostamt^t 
bianca  d.al  cenfro  uvale),  nelle  ^quattro  oss^rvasìoni  da  m§  ooi^-.. 
montate  su  questo  punto  sono  affatto  singolari  e  diiQoetratkiff 
É  noftevole  come.l'autorei  non  abbia  ritrovato  nelle  o^serva^oni 
sue  alterazioni  in.  altre  iocalitii  del  cervello^. come  nei  jgaqgti^  QUr; 
elei  intra'  ed  eoitrts^iierifricoiari  ec.^  .cQiQplicAti  con  quelli  ;  delia . 
corteccia.  *   .  . 

Di  qui'  soglie  che  i  miei  apprezzamenti  non  possano  venire 
contestati»;  Solo  il  rammollimento  della  sostanza  bianca  del  centro  ^ 
(male,/}i  quale  nella  quarta  osservazione  di  Charcot  s'incontra 
come  lesione  che  fa  continuazione  col  focolaio  necrotico  del  lobo 
parietale^  infirma  un  poco  il  valore  dèlia  lesione  corticale  cere- 
brale del  caso  «lenzionato. 

Ma  v'.ha  ancora  che  i  miei  apprezzamenti*  sopra  zone  trofiche 
corticali  sono  anche  avvalorati  da  altri  esempi  importanti  a  me 
noti.  Senator  ha  in  questi  ultimi  tempi  pubblicato  (zur  diagno- 
stik  der  Hirnerkrankungen*  Beri.  Klin.  Wochschr.,  1879,  n.  4) 
un  caso  di  ascesso  del  lobo  frontale  cerebrale  sinistro^  il  quale 
fece  osservare  una  diminuzione  del  yolume  del  braccio  paralitico 
destro:  questa  atrofia  à  stata  dall'autore  ritenuta  come  effetto  di 
alterazione  trofica  delle  cellule  piramidali  della  corteccia. 

Allo  stesso  Charcot  dobbiamo  inoltre  altre  comunicazioni  che 
riguardano  questo  particolare.  Negli  Àrchives  de  phisiologie  (note 
sur  la  formation  rapide  d'une  eschare  ec,  p.  308,  1868),  trovo  i 
seguenti  tre  casi: 


rsi 
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OssEBVAzioNE  1*.  -  «  Emetix,  59  anni.  Rammollimento  bianco  molto 
esteso  del  lobo  medio  sinistro;  senza  obliterazione  arteriosa. 

€  Principio  il  SO  ottobre  1867  con  stato  apoplettico.  Emiplegia  destra  con 
flaccidità.  11  quarto  giorno^  ecchimosi  e  bolla  sopra  la  natica  destra.  Morte 
il  sono  giorno.  > 

OssEBYAzioKs  II\  -  «  Pcssè,  47  anni.  Rammollimento  bianco  della^se- 
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conda  circonvolnzionc  frontale  e  seconda  drconvolozioiie  ^éoàUiM] 
destro.  Trombosi  cachettica  deirarteria  di  Silvio  senza 
nterìno. 

4C  Principia  dell^poplessia  il  9  geBoalo  186^  Bl^fiigia 
flaccidità  delle  membra.  Il  seoondo  giorno  «titama.^  piaean 
tica  sinistra.  Il  terzo  giorno  escara.  Horte  il  terza  gioBaie.'hiii.lPj^Jt' 

OssERYASiOHB  Ili*  €  PngCy  Ih  anni.  Bammollimento  vm  ^^4^ 
noidale  destro.  Principio  il  15  aprile  1867,  Repentina,  aeioa  m^iynr 
plegia  sinistra  con  contrattura,  poi  flaccidità.  Secondo  giomob  ^éli, 
natica  sinistra.  Quarto  giorno,  placca  eccbimotica  e  sollevameoléi 
Temp.  40.  Morte  il  quinto  giorno;  temp.  41,2.  » 

Queste  tre  osservazioni,  specie  la  seconda  di  esse^ 
come  la  corteccia  del  cervello  lesa  abbia  dato  luogo  aQa 
decubito.  Di  qui  a  me  pare  che  l'esistenza  di  certi  appariti 
vosi  di  natura  singolare  nel  perimetro  dell'insula  dì  M 
camente  è  più  che  sicura.  Non  resta  che  ad  aumentare  i! 
di  siffatte  osservazioni  cliniche  per  rafforzare  le  mie 

Ecco  come  clinicamente  io  il  primo  ho  dimostrato  T 
del  lobo  temporale  di  punti  nervosi  la  cui  alterazione  pi 
strofia.  Questa  mia  dichiarazione  é  equivalente  alle  die 
cliniche  importanti  di  Schòn,  Bertold,  Keen,  Thomson,  W 
Huguenin  ec.  circa  l'esistenza  di  zone   nervose  sensitlTe 
insulari,  fatte  in  un  tempo  in  cui  la  dimostrazione  s 
di  dette  zone  del  senso  non  era  ancora  data  da  Luciani  e 
burini.  (Questo  ho  io  dimostrato  in  una  lettera  diretta  alp* 
sore  Cantani  nel  1879  sopra  i  centri  corticali  ec.  Giornale» 
nazionale,  anno  1,  fase.  8). 

Non  resta  quindi  ai  flsio-patologi  che  di  constatare  sper*, 
talmente  sugli  animali,  se  è  possibile,  simili  zone  nervose -si» 
che  io  non  parlo  di  centri  ossia  di  veri  centri  corticali  rfi" 
ma  specialmente  di  apparati  o  zone  trofiche).  Sotto  qwstef 
guardo  merita  grande  considerazione  una  recente  communitaW 
preventiva  disgraziatamente  troppo  breve  di  Nothnagel  (W* 
f.  d.  med.  Wissenschaff,  1874,  n.  14)  il  quale  in  seguito  *•* 
leggiera  lesione  di  una  determinata  località  della  superficie c*^ 
brale  dei  conigli  ha  veduto  svilupparsi  regolarmente  una  ib*^ 
gite  per  lo  più  bilaterale,  molto  raramente  soltanto  dal  lato  sta* 
della  lesione,  qualche  volta  esclusivamente  sulla  metà  oppost*  • 
cervello.  ^ 

Ammettendo  queste  zone  nervose   trofiche  cortico-p^f^- 
sono  ben  lungi  di  volere  negare  ad  altri  punti  del  cerrellO; 
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al  rimanente  encefalo^  ogni  influenza  sugli  atti  nutritivi  dei  tes* 
suti  periferici.  Esistono  già  nella  letteratura  fatti  clinici  tali^  che 
dimoatrano  chiaramente  il  potere  trofico  dell^  sostanza  del  centro 
ovale,  del  corpo  striato  e  talamo  ottico,  del  peduncolo  cerebrale^ 
del  ponte  di  VaroHo  e  del  cervelletto.  Tocca  airarvefdire  però  di 
dimostrare  quali  di  queste  parti  dell'encefalo  contengono  cèntri 
trofici,  e  quali  solamente  fibre  di  conducibilità  trofica. 

Siamo  però  ancora  all'oscuro  circa  alla  natura  dt  questi  cen- 
tri e  di  queste  flbfe  trofiche.  Una  questione  che  i  patologi  non 
ancora  hanno  risoluta,  consiste  nel  sapere  se  questo  sistema  ner- 
voso trofico  sia  formato  dal  sistema  comune  di  fibre  motrici,  o 
sia  rappresentato  da  centri  ò  fibre  nervose  speciali.  Per  quanto 
riguarda  il  sistema  trofico  cerebrale  di  cui  solo  qui  intendo  par- 
lare^ i  fatti  clinici  da  me  registrati  in  queste  pagine  mi  autoriz- 
zano a  credere,  senza  discuterlo  a  lungo,  che  esso  sia  formato  da 
elementi  sui  generis.  Infatti  non  saprei  darmi  ragione  della  ra- 
rità delle  distrofie  nelle  forme  emiplegiche  di  origine  cerebrale 
tanto  frequenti  a  vedere  in  pratica,  ove  non  ritenessi  giusta  sif- 
fatta opinione.  Come  ancora  non  saprei  spiegare  T  irregolarità 
nella  comparsa  e  nella  successione,  del  pari  che  la  intensità  varia 
dì  tali  alterazioni  nutritive  nelle  diverse  parti  di  uno  stesso  arto 
paralizzato.  Con  molta  probabilità  poi  escludo  l'infiuenza  vasomo- 
toria sulle  distrofie  in  discussione,  giacché  i  fatti  plinici  dimo- 
strano chiaramente  come  nelle  paralisi  cerebrali  (contrariamente 
alle  paralisi  spinali  e  periferiche)  i  rami  vasomotori  rimangono 
assai  raramente  lesi,  perchè  essi  sono  situati  ad  una  distanza 
maggiore  dai  rami  motori. 

Inoltre  la  sinovite  articolare  iperplastica,  la  proliferazione  dei 
nuclei  delle  fibre  muscolari  ec,  non  sono  esattamente  spiegabili 
colle  sole  influenze  vasomotorie;  né  poi  si  saprebbe  la  ragione 
della  circoscrizione  di  queste  lesioni  a  singole  giunture,  o  a  sin- 
goli tratti  di  cute,  o  a  singoli  muscoli,  una  volta  che  le  si  rite- 
nessero dì  origine  vasomotoria.  Le  lesioni  vasomotorie  le  si  veg- 
gono ordinariamente'  dìff'use  piuttosto  a  singoli  tratti,  che  ri- 
strette in  piccole  cerchia. 

Vengo  in  ultimo  a  riassumere  le  lesioni  trofiche  passate  in 
rivista. 

Per  quello  che  riguarda  la  sinovite  articolare  paralitica  pre- 
coce (non  è  questione  in  questo  lavoro  dell' artritide  tardiva  degli 
emiplegici)  pare  che  essa  si  presenti  in  forma  subacuta,  con  ve- 
getazione, moltiplicazione  di  nuclei  e  fibrille  che  costituiscono  la 
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sierosa  articolare^  con  aumento  di  numero  e  di  Toloioe  di  ^  | 
capillari  che  ivi  si  diramano,  e  d'ordinario   senza  ipenecreài 
notevole  (Oss.  V  e  IP  di  Cbarcot).  SoUuxieQte  oe'isasi  ìntimi' 
rinviene  nel  cavo  articolare  una  essudazione  siero-fibriuA,  li 
quale  può  divenire  abbondante  al  segno  d.a^  distendere  li  aria 
sinoviale,  ed  é  mista  in  proporzioni  varie  con  leucociti  U  » 
tilagini  diartroidali  e  le  parti  ligamentose  non  hanno  paM 
nessuna  lesione  apprezzabile*  Per  contrario  le  gmutmà 
tendinee  in  vicinanza  delle  giunture  lese^  sembrano  qnÉMH 
prendere  parte  al  processo  infiammatorio  é>  mostrarsi  iMl 
iperemiché.  Inoltre  la  neurite  ipertrofica  accompagna  fe(* 
mente,  ma  non  neóessariamente,  l'affezione  articolare.  M*^ 
rara  invece  è  l'atrofia  delle  fibre  muscolari  con  iperplasaii 
elei  del  sarcolemma  (Oss.  Ili*),  Le  piaghe  di  decubito  al  G]tòi| 
sembra  che  non  manchino  mai.  ^. 

La  sintomatologia  dell'  artritide  degli  emiplegie!  ^  ^ 
molto  varia.  Alcune  forme  sinovitiche  decorrono  inmodoiaJ* 
(oss.  IV*);  altre  si  rivelano  per  mezzo  di  dolori  articolari  tf^' 
sia  provocati,  sia  spontanei;  altre  forme  al  contrario  ù  mdii 
con  arrossi  mento^  tumefazione,  calore,  dolore.  Questo  dt^ì' 
essere  in  qualche  caso  tanto  forte  da  rassomigliare  a  V^  ^ 
stato  dal  reumatismo  articolare  acuto.  Il  dolore  forte  odeWe* 
sia  è  esattamente  localizzato  alle  giunture.  Questa  localiza* 
ìq  mancanza  della  tumefazione  e  del  rossore  può  inalciinet!^ 
stanze  dubbie  fare  distinguere  la  sinovite  articolare  dalla  d^ 
tragettiva,  la  quale  spesso  si  complica  all'aflezione  artioit* 
desta  dolori  al  corpo  delle  membra  affette. 

L' artritide  degli  emiplegici  pare  sia  legata  più  frequentea^ 
al  rammollimento  che  all'emorragia  ed  a  qualche  tuiDore*^ 
brale.  Però  questo  rapporto  oggi  non  si  può  precisare.  L'afei* 
articolare  precoce  (di  cui  qui  solo  è  parola)  può  mostrarsi^ 
tardi  0  più  presto  senza  legge  :  essa  si  affìsiccia  in  un  pcrtt* 
decorre  tra  il  quarto  giorno  dopo  l'emiplegia  ad  alcoDÌ  io*  r 
tardi.  Una  volta  che  T  affezione  si  è  sviluppata  essapaòrffli»^ 
persistente  per  più  mesi,  e  subire  una  serie  di  esacerltfòa«' 
remissioni  indefinite  senza  l'intervento  di  cause  esterne  apprefl*^ 

L'esito  di  tale  sinovite  per  le  piaghe  di  decubito  e  per ^«^ 
dizioni  organiche  gravi  in  cui  l'infermo  giace  pare  sia  pi^^t^ 
sfavorevole.  Spetta  alle  future  osservazioni  di  suggellare  oidh»^ 
questo  giudizio.  r-.La  cura  non  può  essere  che  sintofflatìca- 

Napoli,  Settembre,  ISSO. 
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LE  T'LITTENE  NELLA  PRATTUÉA  DELLA  GAMBA. 
Nota  dét  Doli.  Giorgio  Mabcacci. 


'Si%ì  mese  di  loglio  decorso  ebbi  da  curare  nna  frattura  sempUee^  del 
terao  inferiore  della  gamba  in  una  donna  di  anni  46  appartenente  allo  spedale 
dei  cronici  di  Boiù&fflo  del  quale  è  a  me  affidata  la  parte  sanitariaé  Questa  donna} 
pi&  per  sua  elezione  <;he  per  incarico  avuto  da  altri,  si  oocupaya  giorQalxueate 
di  suonare  le  campane;  ora  avvenne  che  in  una  di  coteste  scampanate  sdruc- 
ciolasse sul  pavimento  fratturandosi  la  gamba  destra  al  disopra  dei  malleoli, 
frattura  sopra-malleolare  di  Malgàigne.  Chiamato  sul  momento,  pre^  le  so- 
lite misnre,  non  esclusa  Tapplicazione  fredda  sulla  regione  della  frattura. 
Air  indomani  mattina  il  luogo  della  rottura  si  era  alquanto  tumefatto,  esi- 
steva un  pò*di  dolore  ma  ben  lieve:  vedovasi  la  colorazione  ecchimotica  inco- 
minciare nelle  vicinanze  della  lesione  ed  estendersi  come  di  solito;  ma  ciò  che 
più  foce  impressione  nel  mio  esame  si  fu  la  presenza  di  due  gruppi  irregolar- 
mente ellissoidi  di  bolle  piuttosto  piccole  risiedenti  anteriormente  e  sul  lato 
interno  della  gamba  sempre  di  contro  il  luogo  della  frattura:  queste  bolle 
somigliantissime  a  quelle  de?  cosi  detto  jpem/f^o  a  piccole  bolle  erano  ripiene 
in  generale  di  un  fluido  sieroso  chiaro,  alcune  contenevano  siero  lievemente 
tinto  di  sangue;  alcune  se  ne  videro  formarsi  anche  sol  lato  esterno  della 
gamba  nei  giorni  successivi:  il  derma  sul  quale  risiedevano  non  era  modifi- 
cato, quindi  non  notai  rossore  nò  stato  edematoso  nò  infiltrazione  flogistica  di 
sorta.  Le  bolle  si  mantennero  quasi  intatte  per  6  o  8  giorni,  passati  i  quali 
le  aprii  con  uno  spillo  e  ne  uscì  da  alcune  siero  limpido,  e  da  quelle  colorate 
in  rosso  siero  sanguinolento;  l'epidermide  sembrò  aderire  al  corpo  muccoso; 
però  còlVandare  del  tempo,  (e  oggi  che  scrivo  sono  quasi  s^  mesi  che  av- 
venne la  frattura)  mi  son  dovuto  persuadere  che  la  chiazza  epidermica  delle 
bolle  era  semplicemente  applicata  senza  far  parte  integrante  di  una  nuova 
epidermide  sottoposta:  infatti  con  Tunghia  ho  potuto  remuovere  la  pseudo 
squamma  trovando  al  di  sotto  uno  strato  corneo  normale.  L'andamento  della 
riunione  delle  ossa  rotte  fu  normalissimo;  la  cute  si  conservò  perfettamente 
integra  se  togli  la  eruzione  bollosa. 


>j-^ 


Questo  fatto  come  dissi,  mi  impressionò  non  tanto  come  feno- 
meno^ cutaneo  quanto  anche  perchè  rapidamente  mi  passarono  per 
la  mente  altri  due  casi  di  frattura  sopra-malleolare  della  gamba 
nei  quali  potei,  assistere  in  uno,  e  sapere  di  un  altro,  dello  svi- 
luppo di  queste  bolle  o  j9ittene  se  cosi  piace  di  chiamarle   senza 
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che  perciò  esse,  prenunziasdero  alcun  graa^  tiirb&iBeiktoMii)a| 
0  delle  parti  profonde  Bvendo  la  frattura  deeòr^^etolaìsisÉii 
normalità  in  am<bedoei  cai^.  Mi' sembrò^  inei^iévotoii  iii^l 
quale  estensione  positiva  potesse  darsi  al  fìttto  sMs^^i^» 
servato^  e  quindi  vedere'  d'fnterpretarliyi  se  pdf  ttif^^tei^l 
sibile.  La  prima  assicurazione  della  realtà,  delk  frditiiM2É,tf  | 
della  gi^andi«6Ìma'fhciHtà  della  indof  genradi^fueMo  bfiM!e»M  ; 
coi'tésemtote  a  tùt^  dal  '  Prof.  Tebaldo  Rosatr»^  fl  qual*  **».; 
òhe  le  flittene  nella*  frattura  del  ter^  iQféiHdm  délhi  pMÈ  \ 
della  massima  frequenza  in  modo  ohe  là*  lolM  cdmpà)^  cb^ 
là  te^\^  é  non^reccèjrione;  Dopio'  qitó$tA'i'dl<ihiamJ0B8 1* 
feci  delle  ricerche  sui  librij  e  mentre  mel^prliai  da  mecoBsl 
non  trovai  nulla  di  asplioMo  su  queste^  siogo4àh)'  JeBoaitto  H 
i^attura,  furono  aftH'mative  le  sucoès^vcTTioerohè.UktQaMj 
nell'opera  di  patologisl  chirurgica  del^-Follìn'»  propoàbM| 
sintomatologia  dichiarato  quanto  ap[fresso  «  In  alcuni  (Miitlj 
tura  di  gamba  la  gonfiézza  è  mólto  i>otfèJdeifse^Me^  ri^i^»^^ 
renitente  e  anche  sollevata  da  un  versamento  di  sièrteftàsaji 
nolenta.  Queste  flittene  si  sviluppano  àirinftióri  dèfle  parti »sW 
e  la  loro  formazione  non  ha  trovato,  fina  ad  oggi  spiegaàoaerf, 
disfacente.  »  Nell'opera  di  Berard  e  Denonvilliers  partoi')* 
medesimo  argomento  della  sintomatologia  delle  fratture  fllaitf 
dicono:  «  Quando  la  gonfiezza  é  pronunziata  si  form^é^d 
delle  flittene  che  si  riempiono  di  una  sierosità  «ia  ìmst^ 
sia  siero- sanguinolenta;  è  sopratuito  nelle  (YaHture  M»1^ 
che  si  osservano.  Hanno  ciò  di  singolare  ohe  si  siMupp^^ 
parti  di  pelle  che  non  hanno  svJbUo  alcuna  cM^osIóèi  *^ 
dente,  che  erano  esenti  da  contusione.  La  causa  détte  ffitte»* 
quali  M.  Roux  ha  sopratutto  richiamato  rattenzione  deicbinirp» 
sfugge  per  ora  ad  ogni  spiegazione.  » 

Questi  due  passi  di  scrittori  autorevolissimi,  In  diotàr* 
verbale  del  Prof.  Rosati,  le  mie  osservazioni  sembra  ©hepofl?^* 
fatto  al  coperto  dì  ogni  contestazione.  È  meritevole  ^iflota'»* 
chiarazione  del  trattato  di  Berard  e  Denonviiliers  cioè  d*'^ 
tene  si  sviluppano  sopra  parti  di  pelle  che  non  tos^  ^ 
alcuna  alterazione  antecedente,  che  erano  esenti  da  o(ja^^ 
Per  le  dichiarazioni  verbali  poc'  anzi  dette  e  per  le  mie  o^^ 
zioni  resulterebbe  invece  come  ebbi  già  a  dire,  che  le  ^*^ 
flittene  sarebbero  quelle  in  corrispondenza  della  ft»attttra,pfl^'* 
sta  localizzazione  non  deve  essere  intesa  a  rigore,  perché  to*^*^ 
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si  estendono  oltre  la  linea  preelsa  della  frattura  più  sopra  o  più 
sotto  per  r  estensione  di  qualche  centimetro  come  ebbi  occasione 
di  poter  vedere  anobe  nel  mio  cabO^  e  forse  a  questo  fatto  appella 
la  dicbjajnusione^  degli  autori  citati^  ohe  se  fosae  diversamente  avreb- 
bero più.  chiariMseente  espresso  la  lontananza  deAla  eruzione  dal 
luogo  della,  frattura. 

Cosa  signifloano  queste  flittene  e  da  cbfS  dipendono?  Che  la 
^  rispoeta  non  aia  tanto  fatile  a  dars}  lo  dimostrano  le  stesse  •  di* 
chiara^ioni  degli  aatori  o&tati  i  quali  dicono  che  questo  fenomeno 
afugge  ad  ogni  interppetaaione. 

Riflettendo  io  da  qualche  tempo  a  questo  fatto  e  ripensando 
alla  dottrina  moderna  delle  erueioni  nervose^  mi  ò  avvenuto  di 
essere  stato  condotto  per  un  lavoro  d'argomentazione,  che  a  me 
è  sembrato  acoettabi^^  a  ritenere  che  l'eruzione  bollosa  in  parola 
sìa  un  caso  speciale  di  eruzione  dipendente  da  lesione  nervosa 
traumatica. 

Prima  di  discutere  V  ipotesi  teorica  che  mi  sono  proposto  mi 
pare  sia  d'obUigo  dimostrare  false  le  altre  maniere  d' interpreta- 
zione del  fenomeno.  Non  vedo  altre  supposizioni,  oltre  quella  da 
me  espressa,  che  le  seguenti  :  che  sì  possa  trattare  :  1^  di  un  ef* 
fetto  d'impedito  circolo  refluo:  2^  che  il  siero  versatosi  per  la 
rottura  dei  vasi  nel  momento  della  frattura  sia  flltrato  o  spre- 
muto attraverso  il  derma  per  la  pressione  concentrica  che  si 
genera  nella  reazione  elastica  della  cute  stessa  a  cagione  della 
tumefazione  che  si  produce  nella  località  della  frattura;  S^  che 
l'eruzione  bollosa  sia  dovuta  all'applicazione  del  ghiaccio. 

In  quanto  alla  prima  maniera  di  concepire  la  produzione  del 
fenomeno,  mi  sembra  facile  a  dimostrarsi  inammissibile.  Non  credo 
anzi  che  si  debba  spendere  molte  parole  a  criticarla  dappoiché 
è  molto  facile  considerare  le  moltissime  occasioni  di  circolo  refluo 
impedito  nelle  quali  questo  fatto  cutaneo  o  non  si  vede,  e  se  Io 
si  riscontra  accade  come  nell'idrope  anasarca,  quando  T  imbevi- 
mento  liquido  dei  tessuti  dura  da  moltissimo  tempo.  Le  bolle  s\ 
presentano  isolate,  voluminose  e  deformi.  Come  poi  s'intenderebbe 
che  r  impedito  circolo  refluo  dovesse  generare  eruzione  bollosa  in 
una  sede  cosi  circoscritta  come  é  il  caso  della  frattura  delle  ossa 
della  gamba?  Veramente  non  mi  seìnbra  questa  una  interpreta- 
zione soddisfacente.  ' 

Devo  dire  altrettanto  dell'ipotesi  che  considera  l'eruzione  bol- 
losa della  frattura  della  gamba  quale  efietto  del  passaggio  che  direi 


meccanico,,  del  siero  del  sangue  I 
tura  e  che  andrebbe  a  depositarsi 
formando  la  bolle.  Coiri'ato  sempre 
Come  non  avere  allora  le  flitten 
un  versamento  sanguigno  copiosi 
rottura  di  un  aneurisma,  da  un  vi 
Perchè  non  avere  eruzioni  bolloi 
pure  deve  esistere  la  reazione  el 
raccolto  che  lo  distende?  Tatto 
rende  Joanunissibile  anche  la  supj 
del  siero  del  sangue  travasato  n 

£  ora  ci  resta  ad  escludere 
difflcile  anche  questa  esclusione; 
è  applicato  in  moltissime  circost 
giche  e  frattanto  non  si  osserva  ei 
si  produce,  questo  consiste  nell'ei 
cole  emorragie  nella  grossezza  d( 
vedere  in  un  caso  di  febbre  tifoi 
la  vescica  con  ghiaccio  sul  ventre, 
applicazloue  di  parecchi  giorni  d 
abbiamo  che  il  fenomeno  cutaneo 
mento  traumatico,  e  quindi  a  bre' 

Posto  dunque  che  nessuno  e 
soddisfi  alle  esigenze  dì  unacrit 
che  si  tratti  di  un  fatto  dovuto 
contusione  dei  nervi  profondi  e  i 
nanze  delle  ossa  fratturate.  Si  c< 
mento  della  rottura  per  ì)  forte 
fuori  o  in  dentro,  i  frammenti  ini 
decorrenti  in  quel  punto.  Ora;  ci 
eruzione,  è  cosa  ampiamente  prò 
Weir-Mitchell  (1)  i^tti  durante  li 
non  che  di  molti  altri  autori  che  s 
le  osservazioni  del  Weir-Mitchel 
per  pressione,  contusione,  lacerai 
e  d'arme  a  fuoco  che  provocano 
tomi  cntanei.  Egli  dice  ancora  e 

<l}  Dos  lesiona  dea  nerrs  et  de  lanr 
Ultchell,  1S14.  —  Traduiìone  daU'iDgl< 
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sendo  meno  considerevoli  nelle  sezioni  complete  che  nelle  ferite 
parziali,  ò  da  credere  che  ie  irritazioni  reflesse  abbiano  una  gran 
parie  nei  disordini.  Queste  considerazioni  sono  della  più  notevole 
importanza  per  il  soggetto  delia  nostra'  quistione.  È  molto  pro- 
babile infatti  ciie  nella  frattura  della  gamba  la  ofibsa  dei  nervi 
dipendenti  dal  tibiale  e  dal  peroniero  laterale^  sia  parziale:  ed  é 
d'altra  parte  già  stato  notato  che  alcnne  vesciche  si  vedono  a 
qualche  distanza  dal  luogo  della  frattura  e  da  ciò  la  necessità  di 
ammettere  l'intervento  di  irritazioni  reflesae* 

Neil' opera  del  Weir-Mitchell,  frale  varie  cagioni  traumatiche 
di  lesioni  nervose  son  considerate  ancora  quelle  derivanti  da  frat- 
tura^ e  cosi  si  riferisce  nn  esempio  di  Smith  di  frattura  delfe  due 
ossa  della  gamba  nel  qoal  caso  il  nervo  tibiale  aateriore  era  stato 
lacerato.  S' intende  dunque  che  nei  casi  anche  più  leggeri  non 
debba  mancare  l'ofiBssa  nervosa. 

Prima  d'indagare  ora  quale  sia  la  condizione  anatomica  dei 
nervi  traumaticamente  colpiti,  mi  sembra  necessario  risolvere  al- 
cune obiezioni  che  potrebt^ero  essere  indirizzate  alla  teoria  ner- 
vosa dèlie  flittene  da  frattura. 

La  obiezione  immediata  si  à  quella  che  queste  flittene  non 
sono  costanti  nel  comparire,  mentre  la  contusione  o  lacerazione 
che  sia,  parrebbe  che  dovesse  essere  costante.  Vorrei  rispondere 
adducendo  la  esistenza  di  una  certa  attitudine  nella  pelle  a  rea- 
gire àgli  eccitamenti  morbosi  :  può  .bene  avvenire  che  questa  non 
esista  alcune  volte,  ed  ecco  allora  mancare  Tefi'etto  cutaneo  ;  può 
avvenire  eziandio  che  la  ofibsa  nervosa  non  sia  di  quel  grado  che 
occorre  per  generare  eruzioni. 

Potrebbe  anco  osservarsi  che  alcune  delle  vesciche  sono  tinte  di 
sangue  e  che  ciò  potrebbe  stare  ad  indicare  che  le  flittene  più  che 
a  lesioaie  nervosa  son  dovute  a  quel  passaggio  meccanico  o  flltra- 
ztone  di  siero  sanguinolento  al  di  sotto  dello  strato  corneo  della 
epidermide  del  quale  già  parlai  più  sopra.  Non  trovo  però  che  questa 
sottile  opposizione  possa  impugnare  la  teoria,  perchò  mi  pare  più 
semplice  di  ammettere  che  l'ecchimosi  sìa  quella  che  colora  le 
vesòiche  quando  già  esse  si  sono  prodotte  ;  altrimenti  ogni  ecchi- 
mosi dovrebbe  essere  accompagnata  da  vesciche;  ciò  che  non  é. 

Dato  dunque  che  nel  caso  propostomi  ad  esame  la  formazione 
flittenoide  sia  dovuta  al  trauma  agente  sui  nervi,  si  domanda  di 
che  natura  è  ella  l'alterazione  anatomica  dei  tronchi  nervosi  ?  Per 
dirlo  con  sicurezza  bisogna  avere  l'opportunità  di  esaminare  diret- 
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tamente  di  simili. c^si^  QirQOstajiza  xudlla.  qisuUe  ie^aoniùM. 
trovato.  Se  doyes3Ì  esprimere  .però  il  mio  moéo  .^.  fwm^m 
inclinato  a  ritenere  trattarsi  della  nevrite  per  ì^fiàmpìmn^ 
che  in  casi  consimili  essa  è  stata  osservata  direttamente,  e  aà 
perchè  non  saprei  quale  altro  stato  anatomico  immaginare. 

Ammessa  tale  condizione,  quaré  l'azione  turbata  che  provn 
la  eruzione?  Se  non  ^^CkiicfTéS  in&l^fì  i  nervi  simpiÉi^i 
quali  fino  ad  ora  con  sicurezza-si  sa,  influenzano  i  soli  na,  se 
non  si  possono  incolpare  i  nervi  motori  che  non  hanno  rehà^ 
con  la  eut0^  Éaàxoj-tQrme^'ebbi 'a  «dire  altf*a  Tolta -(l}np(^k 
sagaci  osservazioni  di  ¥ulitìaA' (2)).  nélta  bécossft&^i  cìtcmm . 
la  indagine  fisio-patologioa  ai  j^oU  perv:jk,  «a^sibllì.  Questi  si 
liscono  con  la  pelle  connessioni  strettissime  e  di  grande  tsA. 
coifXB  ì^e^  ;3aa^.  colorii  ohe  ««i  s^^ct  occKpatà  déir.if^gi&tf  % 
st^im  xiervOBO  tmibaneo^-eeome  ha  notatoli  KoUftc^,  H'qva^llj 
ch^  la  pelle  àlìra  gU organi  del'c&rpO umaiìo  uno  dei 'pift povilfl 
di  jlervi  è  ciò  gjjoéialmente  negli  strati' vicini  «^répifléritìfe   . 

Sì  deve  dttnque  ritenere  col  Vulpian  e  coT  We1r-SIÌt(^ii^ 
l'azione  trofica  che  i  nervi  sensibili  esercitano  sulla  cute,^vìii| 
da  invocarsi  per  interpretare  le  manifestazioni  morose  «tal 
delle  quali  è  parola.  E  siccome  nella  maggior  patrte  (tei.oksir^ 
le  relazioni  fra  le  regioni  in  cui  seggono  questa  a AàmiiéiM 
da  una  p^rte,  e  dall'altra  le  parti  centrali  del  sìsieimaneRQs^i^ 
sono  assolutamente  interrotta,  cosi  è  ancom  dm  ered^  c^ 
eccitazioni  morbose  provocate  dal  lavoro  inflamniaforiD  H^  p' 
del  sisteni&  nervoso,  colpito  da  una  lesione  traumatica  o  ^ 
determinino  nel  centro  nervoso  trofico  delle  fibre  nervose»- 
sitive,  vale  a  dire,  nei  gangli  rachìdieni,  una  irritazione  rée^ 
da  queste  fibre  verso  la  periferìa.  Si  può  ancora  credere  co»  ì 
Mitchell  ed  il  Vulpian,  che,  in  un  certo  numero  di  casi  l'awN 
zione  nata  nel  punto  del  sistema  nervoso  in  cui  miete  1«W^ 
primitiva  agisca  direttamente,  in  un  senso  ceatrifi^,  isòUi'^' 
trizione  della  pelle  e  di  altri  tessuti,  irritandoli  o  provo*»**.^ 
lo  sviluppo  delle  alterazioni  finora  discusse.  Finalmente  tìsn^fl*  ; 
taci^re  di  un'altra  ipotesi  naturalissima  e  che  consiste Béll*aàifl**^ 
tere  un  tereo  modo  d'azione  cioè  un  vero  disturbo  della  nutó^- 
(distrofla)  cagionato  dalla  diminuzione  dell'influenza  trofia»»* 
trale.  —  Ai  progressi  della  patologia  e  della  fisiologia  sperimefl*] 

(1)  Sulle  dermatosi  da  lesioni  nervose.  Dott  O.  Marcacoi,  16?^ 

(2)  Le^OQs  aur  les  vaso-moteurs.  1875.  ! 
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sprtta  ddcvdere  qualè^déi  ditersi  modi  testé  enunciati  sia  quello  ge- 
neputivo  déHe'Èi^tiziéàl^ér  telone  patogenetica  del  sistema  nervpso. 
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Chi^l  aiQ^e|qpt/ftifoBlìi.88y  di  a.-  CMciano,  cèlibe;  ^fobéi^b  vétiiv'a  àm- 
me^  Odi  \Xìxm^  cbliurgic^ diretto  dalfsleri  P«of.  Roea4À'iIidi>25  «Hobré  1690.  ^* 
Di  CQs)iitpu;jiói^.grf^il€^  ,fif^9Q^^.8(rffoifeDte^.coii  colorito  .gisELo*  tèrrep  'dellfli 
pelle,  i^i^cosQ.  yisibiU.p^^Uijd^.  narr^:a  di  im>q  aver  ì^Mrto  di  atenna  ma* 
lattìa,  se  ai  eccettui  ^essere  andato  ripetutamente  soggetto  (4'aoce8fl&  di^eb* 
bre'  palnstre,  ed  a  do^pri  violenti  nella  regione  lombo-addbmimto  destra  cQHk 
caratteri'  taFi  da  poterli  referire  a  coliche  nefritìclie.  Le  sue  sofferi^nze  dallato 
dolla  vescica'  datavano  da  oltre  15  anni  e  si  manifestarono  con  frequenza  e 
d(dOife  nella  mteione,  talora  brasca  interruzione  nel  getto,  dolore  e  senso  di 
prurito  tali*  apice  della  verga  specialmente  sul  finire,  in  ultimo  senso  di  do- 
lci^ nHn- ragione  sapvapiibica,  fenomeni  tutti  cbe  si  esacerbavano  quando  il 
paueu^si  afifatìcaya  più  del  aoUto:  orine  torbide  con  forti  depositi  salini  e 
qualche  volta  sangninolante. 

AUa  sua  ammissione  nello  Spedale,  fu  constatata  la  presenza  di  dde  cal- 
coli cbe  misurati  ooÌ.  lltotritore  si  videro  presentarci  una  oentim.  8^  Valtro 
centim.  1,8  di  diametro.  Le  orine  erano  fortemente  alcaline  e  facevano  mi 
abbondante  deposito  muco-purulento:  si  aveva  frequenza  grandissima  e  do- 
lora iiéll'atto  della  mizione.  Nel  praticare  la  misurazione  di  questi  calcoli,  ci 
persuademmo  facilmente  della  loro  poca  durezza,  o,  almeno  della  poca  durezza 
del  gnscÌD  perdiè  una  certa  quantità  della  loro  sostanza  rimase  adesa  alle 
branoke  del  Mtotritore  quantunque  io  le  avessi  strette  molto  lievemente. 

J^minata  questa  materif^  la  trovammo  essere  oosfeituita  da  urati:  Tap- 
parecchio  renale  ci  pareva  normale. 

i^er  il  n:^diocce  volQrne.  dei  calceli,  per  la  loro  friabilità^  per  la  ifon 
esistenza  di  serie,  controindicaxioni  dal  lato  della  vescica  e  delF  uretra,  ci  de- 
cidemmo in  questo  caso  a  fare  la  litotrissia  anziché  il  taglio  e  preparammo 
r  occorrente  per  tentare  di  liberare  in  una  sola  seduta  la  veiscica  dai  corpi 
estranei  che  Toccupavano. 

A  questo  scopo  feci  eostruire  una  siringa  di  packfong  del  diametro  in- 
temo di  quasi  8  millimetri  (n^"  26  della  scala  francese,  Charriòre)  leggermente 
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iacnrrata  alla  sua  estremitA  vescicale  e  munita  dì  dna  larghiamme  feneabitnrt 
laterali,  ima  lunga  ijim.  24  «  larga  mm.  7'/,,  e  F  altra  dalla  nudeama 
largherà  ma  Innga  mm.  30.  Qaeeto  fenestratnre  eod  di^raeto  orila  lotn 
estremità  anteiiore  gitmgdrano  fino  Hlb  ponàeas  retta  àtiV  iabumtmbi  e  ad 
un  IJTello  ^ferente  prodauendo  cori  uii'apartaira  meho  pii  aapia  di  ^aella  d» 
«Trei  potuta  ottenera  se  l'aresa  fatte  twmiDiire  allo  stesa»  UveUa  Dd  m- 
mlDO  opportonameoite  modellato  ri<uapi?a  il  tboìo  prodotto  ia3io  apttrtnr»  e 
rendeva  facile  ed  innoena  la  introduziODe  della  atnuneiibo  die.  rhodTa  i  foregn 
della  siringa  curva  per  la  facile  introdoaoae,  e  qaolli.delli*  siringa  retta  per 
nu'efficace  aspiratone  dei  frammenti.  Il  rimanente  dell'appamccfaia  da  ma 


adoperato  per  l'aspirazione  non  offre  nulla  di  speciale.  All'estremità  lìbera 
della  siringa  doveva  essere  adattato  nn  lar^^o  serbatoio  di  vetro  a  coi  era 
innestata  nna  grossa  pera  di  càntchac:  in  poche  parole  messi  insieme  on 
aspiratore  del  Clover  molto  imperfetto  a  cansa  della  poco  robittSédavkA'ipi!^ 
sentavano  le  pareti  della  pera  di  gomma.  ."-■■: 

I  litotritori  di  cai  feci  nao  fbrono  quello  del  Thompson  a  iR^hft^Mfriefce 
in  forma  di  cucchiaio,  ed  an  altro  nn  po'  più  pìccolo,  modello  Charrière. 

II  giorno  10  novembre  cloroformizzato  il  paziente  e  fittto  lo  sbtfglfRéfltfto 
del  meato  nretrale,  mi  accinsi  ad  introdurre  il  più  grosso  dei  litelritHf,  s 
ciò  fa  facile  fino  all'  uretra  prostatica,  ove  l'apice  dello  stramertto  'ÌMOnM 
nn  forte  ostacolo:  il  calcolo  più  piccolo  e'era  impegnato  nell'aretra  prostatics 
grandemente  dilatata  ed  impediva  allo  stramento  di  penetrare  In  vetines.  OofO 
inntlli  tentativi  fatti  col  litotritx>re  per  risoapingere  l'ostacolo  o  per  affernulé, 
nn'inieàone  d'acqua  attraverso  la  grossa  sonda  evacaatrioa  intvodèttft' n«f- 
r  uretra  o  spinta  fino  a  toccare  il  calcolo  bastò  per  rii»einarlft  iff-fwotei. 
Allora  introdussi  il  litotritore  più  grosso  e  per  mezzo  di  questo  e  t^-altro, 
altemativament«  adoperati,  potei  frantumare  del  tutto  i  dQe  taléòli  «FcitttertiB 
i  frammenti,  parte  fra  le  branche  dei  litotritori,  parte,  ed  in  mkgfiw^lfitf- 
tità,  servendomi  dell'aspiratore  sopraccennato.  ■  '    '-■t-- 

I  lltoMtori  vennero  introdotti  due  volte  ciascuno,  e  dud  volto'  VtmeaU- 
tore:  il  liquido  adoperato  per  l'aspirazione  era  nna  soluzione  di  acido  borica 
al  1  */^.  Cffil  fiwwndo  potei  estrarre  gram.  8,60  di  calcolo. 

Dalla  lunghezza  della  seduta,  che  fu  di  40  minati,  l'amaialato  non  «bbe 
a  risentire  alcnn  danno  perchè  dopo  di  essa  lo  stimolo  ad  ninare  che  lo 
tormentava  molUssimo  per  la  sua  frequenza,  si  fece  snUto  meno  molesta  e 
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più  ranro,  i  doloà  8i  mitigarono  grandemente^  la  temperatura  si  mantenne 
uormàlft  e  le  orine  beù  presto  iaigliorarono  molto  di  qualità  facendosi  adde 
e  contenendo  meno  nmoo. 

Dopi>  qnesta  sedata,  Tawmalato  non  ha  emesso  più  aloon  grosso  fram- 
mento ma  mio  via  discreta  qoaiitità  di  sottile  poiyiscolo^  e  si  poteva  dire  8a<* 
faito  ritornato  nelle  condóiioni  normali,  se  si  eccettui  quella  hefve  molestia  che 
esso  proTSira  ne^i  ultimi  momenti  della  misione  dovuto  ad  un  residuo  di  ciftlte 
del  oqUo*  Matti  una  eaplorazione  fatta  il  20  novembre,  ed  un'ultima  prati^ 
cata  il  dO  detto  ci  hanno  persuasi  che  la  vescica  era  affatto  libera  dal  più  pie* 
colo  frammento. 

Oggi  posso  accertare  la  guarigione  completa  del  mio  operato. 
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Prima  di  decidermi  a  rendere  di  pubblica  ragione  questo  mio  lavoro,  ri- 
maai  a  lungo  in  forse  se  valesse  la  pena  di  aggiungere  il  mio  scarso  con- 
tingente di  casi  pratici,  e  le  mie  povere  osservazioni,  alla  già  tanto  ricca 
messe  che  su  questo  argomento  raccolsero  autori  di  ogni  tempo,  e  di  ogni 
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paaie;  imre  peosmlo  ai  grande  interesse  pratieo  '  fnamMg  èi\ 
msù  CBoif  stiorai  utile  il  Tenderli  noti. 

Non  è  soltanto  la  semplice  deecrkìimé  éei  casi  «pernii  ^ 
tensione  dMutraprendenf  aid  eeea  voglie»  nggkitigsKe^  mk  min  fM  ìéèM] 
pvatlcft  e  snirntHitàr  M  De«aggfo.  £cl  ai^  t«iW  ficnr  pQMtei 
deptonai^  «bltunenle  eeme  di  nn  tale  tepertanttaelnl»  soéim»  èMI 
gfio^ride  ftoo  «conto»  e  ^nabtnnqne  in  tatti  i  libri,  «i»  di  a;itììa#li 
cente^  data,  ^ai  legga  eoll'atitità  del  maneggi^-  pftm  ben  pMliif  ^ 
mettono  in  pratica*  ÈAn  ìwro  da  meravigliartsi  «ome  tm  ìd  mmm0] 
geneBaltnènte  osato»  e  come  nelle  scaole  appena  se  ao  facHa  imiimlIM 
non  sono  ì^assati'da  che  io  frequentava  nnafcUnica  npaMÌaia,#; 
laolti'  malati  neiqnali  il  massaggio  sàxebbe  èiato  indìeatOr  pezi 
in  080:  interrogai  molti  colleghi  allievi  di  dtffierestv  Unimsttà  uÉil 
nìéWf  e  ia  maggior  parte  di  ossi  oonoscevalno  il  masBa§fffi$  fldBd' 
né  mai  lo  videro  adoperare.  Tale  fatto  non  so  come  i^iegartoràa 
iu  cerea  d!  rìmedii  nuovi»  d  si  affìsitica  a  provarli  in  milk  diméb^iì 
lascia  in  non  cale  uno  di  tanta  e  si  grande  utilità»  congttiediBi] 
zienti  e  pel  decoro  deH'arte  salutare. 

Forse  che  i  medici  sdegnano  di  mettere  in  uso  un  menepmiil 
dai  cerretani,  e  credono  disonorare  Tarte  oolPesegaire  delle  maa^Mì] 
prie  ai  concia-o^a?  Se  qnesti  motivi  potevano  forse  sosslstere  mi  tafi^ 
scórsi  non  sono  più  accettabili  al  giorno  d^ggì.  I  concia-ossa  eìUafai 
poco  tempo  fa»  il  monopolio  esclnsi^o  del  massaggio,  pecche  a^imi 
indifferenza  o  per  dimenticanza»  noi  medici  abbiamo  trascorato  qet»! 
preconizzato  dai  più  illustri  chirarghi,  ed  ò  facilissimo  iaremn  oA 
letteratura  dei  nomi  valevoli  ad  onorare  questa  pratica  chìmigia  p^ 
più  rinomate  operaaonì.  Nò  invero  ha  più  motivo  di  sossisteie  fapii* 
rozzo  empirismo  da  taluni  affibbiato  al  massaggio:  ii^  oggi  molta  lii^ 
errato  chi  disconoscere  volesse  i  solidi  principi!  fisiologici  e  tffapM^' 
servono  di  base  al  massaggio.  Ben  pochi  rìmedii  hanno  diritto  dì  ff^ 
con  tanto  onore  nella  pratica  medica  quanto  codesto,  che  serfo  ajfi*'] 
quei  casi  nei  quali  poco  o  nulla  si  ottiene  dai  rìmedii  comimaieite^' 

Lungi  ancora  mi  potrebbe  condurre  questa  mia  introduzione  gà^Sst^ 
a  farmi  credere  nn  entusiasta  propugnatore  del  massaggio^  cosa  dda*^ 
rissima  e  che  io  non  voglio  in  alcun  modo  negare;  io  sono  ammifiiv*' 
dissimo  del  massaggio  come  lo  furono  tutti  coloro  che  di  esso  fi  ocuifS*' 
scrissero,  e  come  lo  sarà  chiunque  userà  a  dovere  di  questo  poteatìstiiii^ 

Fino  dagli  antichi  tempi  era  noto  e  praticato  il  massagifio»  t  fl«  * 
tanto  a  scopo  igienico  come  coadiuvante  razione  del  bagno,  taabatf^^ 
scopo  terapeutico.  Nella  eruditissima  monografia  che  il  Doti.  Bela  W^^ 
centemente  pubblicava  sul  massaggio,  si  legge  ceme  Ippocrate  n*I*^^l 
tato  sulle  articolazioni,  faccia  cenno  di  questo  soccorso  che  pnèreirffiRrj 
solida  un*articolaàone  indebolita  e  più  mobile  una  rìgida.  AntiOoi  ^^ 
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Oribasio^  6crfflS6i<«.ei:i»liB^Dte  sid)*uiUtt&6  sulla  pmlfiea  idbl  maysaggio,  anzi 
quest'ultimo  dà  la  spiegazione  fisiologica  fini siiomoAo «fi «girare  vfhemems 
eknscttUdii  l$HÌ0  Mrefiriiendi»  vi»  hàbei  Quo  dgrca  .m  óortpmfiiyqìèae  sùpra 

nUeri ,§imerni^ikmUw*4ei*bcibeii^An  Us  mQ:v$b€m§9éiy.  fUoilain  fitMàne^: 

est.  Jfimt9  frietiQ  $$im^at,^'qua0.pm)i  aHarMuée{itM^ii^':!tsiinu^ 

hae  if$8idi1f^eir^Uii$^:fmkiQiv^  a  q^a1^aUke\xlmfmtw^  jénòtot*  cfium 

Ifei  bft9ni>e  oallo.terme  di  BpfBa,  an^  «mBdloso"  9Ì-&oeia/ideli^aiMBi^ 
saggio^  che  Teim»<^ati$ìaii}>dikioeritiiiidividQÌ  a  ciòiiaddéslikitih<4}iptGi(^.  nj"^ 

Neil'  ladsa^  inelU rObìna^  da^alciift^  isde  dei  ilacificb  dh^ikfniiì  v^ubcdlsfiibl'^ 
sijQdBoaeee^i  adoperali!  miifiaag||&Owrereffejbto.deUéiofodl^inl\'v^)ihd]|jeifrirà 
d»}  masdaggioy  e  deLJ»agaairfU)rdftil')Oiìeiito'trast>0Qt^ 
in  Eoropftjipefè^Aeo  <era.pià  il'mamtggio'cln'lppofivato'le^  gli«raHiii[  ntediéii 
anti^  ii^T«aot,DeUdj(inalittfo. «riip<darì^  mft eraoi» mamipDlatMaìi'idiùrQBSìeiDH' 
I^i  ob»  aectì^wi^-BQh»iUO;!A':scol;K)iOOsmet^^    .     !  i   m    ;  ..  >  :: 

Fabricio  d' Acquapendente  richiamò  in  OQdt»  ilrstaBaaggiO'  oedw;  jM-atisa. 
raiJi)aate,jaeild'fnt»laltÌQ'deU«i  aittleoliutiom  :  HeSnaa  e  Tisaot  caJsiameofie  lo 
raccoittukdatQfkO».  ma  ta.perft  «oltdiato  nel  secolo  atlaale^che  il  massaggio  ot^ 
te9Qe  i^na^^  base  aoatomo^fiskdiogtea  ed  nna  saxizione. scientifica. 

.  •  «Stetta  A  lòflg^  e  dopo  lai  a  Bcanting^  il  merito  d'aveor  dato  delie  norme 
s^ieptifiobei  aPi^  uso  del  massa^^o,  e  di  averlo  col  loro  z^o  sempre  più  reso 
iMVbOyia  jAedp  ohe  gradatamente  se  ne  estese  la  pratica  in  STeKia,inInghil- 
t«rfa^in  IVanoiai^  e:iieUe  t^nri  parti  d'Europa. 

lQj:qQeait  ultimi  tampì 'molti  celebri  medici  usarono  e  scrìssero  sul  mas* 
saggio,  oeslì  ad'  esempio  Beoamier,  Piorrj,  Troussean,  Estodór^,  Malgaàgney 
FheUptPieaui,  CrOsseiiQi  Billroth  ed  altri  ancora  che  lungo  sarebbe  enumerarli 
tutti,  ma:i^i  pii  forse. di  ogni  altro  illustrò  la  ieratica  del  massaggio,  e  la 
a^»  ^^m  fa  11  Metesper  di  Aiasterdam  ed  i  suoi  numerosi  allievi  che  do- 
Tunqua^  oofia  speoialmeinte  in  Scandinavia»  racoolssero  e  pubblicarono  un  gran- 
dissimo noio^KO  di  eiuii  trattati  col  massaggio. 
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Le  varie  manipolazioni  che  comunemente  si  conoscono  col  nome  di  mas- 
sc^Ot  possono^  Tarìare  assai,  per  quanto  riguarda  la  durata^  l' intensità:  esso 
8000*  talora  lente  o  rapide^  regolari  o  intermittenti,  superficiali  o  comprendenti 
tutta  la  profendità  dei  tessati,  estese  o  limitate;  ma  qualunque  sìa  la  loro 
diversità  è  possibile  rianirle  in  quattro  categorie: 

I  Sfioramene  (effleurage)  -^  II  Massaggio  propiiamente  detto  (mas- 
sago)  ^^  III  Maialiamone  (petrissage)  -^  IV  Pereussitme  .(percussion)« 

Lo  iffioramertio^  si  eseguisce  colla  faccia  palmare  delle  dita  unte  con  un 
corpo  grasiio  qualunqua  II  massimo  deUa  forza  impiegata  nello  sfioramento 
è  misurato  dal  peso  della  mano.  Secondo  la  direzione  impressa  alla  mano,  lo 
sfioramento  è  reUilineo^  quando  i  movimenti  della  mano  sono  in  linea  retta  : 
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spirale^  sò  la  mano  doscriva  sulla  parte  doUa  linee  con»  tea! km 
0  i  tre  quarti  del  circolo:  concentrico  ed  eccentrica^  ji^Bd&^icUI 
punto  preso  come  cèntro  si  descrivono  con  dei  moTunosti  dreà&èhi 
conferente  sempre  più  larghe  fino  al  limitare  deUa  part^jiliiqttbi 
ramento,  e  che  da  questo  limite  si  ritoma  descrìjexido  ab  à 
sempre  più  pìi;coIe  al  punto  di  partenza. 

Il  mc^affffiOj  propriamente  detto,  viene  praticato  collf^iflii 
la  mano^  esercitando  dal  basso  in  alto  secondo  la  direnooe  H  qp 
nosQi  nw  (^empre^sione  intermittente  la  cui  intensità  h^pepIinakiÉifl 
muscolare  di  chi  esercita  il  massaggio,  --tt; 

la,  ;iinàlassaiifionej  che  comprende  lo  afregajKieDto,  ilpiaicufik^] 
il  segarft  (froissemeat,  pincement,  foulage,  sciage]^  «on^te  ia 
osegiiite  perpendicolarmente  alla  superficie  della  regìeBe  spUagcàìli 
citauo,  e  che  agiscono  sulle  parti  profonde  come  lo  atoam^  iii«j 
saggio  sulle  superficiali. 

La  percmmne  ò  un  colpo  rapido  interuùttente  di  vari»  'abm\ 
^egue  0  colla  punta  delle  dita  o  con  un  piccolo  martello. 

A  queste  manipolazioni  che  costituiscono  la  pratica  del 
vono  aggiungere  i  movimenti  passivi  ed  attivi  che  in  molti  aàéi 
sabile  unire  al  massaggio. 

L'azione  fisiologica  del  massaggio  deve  essere  consideraU  fa 
meccanici  e  dinamici,  sulle  funzioni  della  pelle,  sulla  ciroola2te,4irJ 
bimento,  sugli  organi  locomotori,  e  sulla  innervazione.  ^  Le  ^^^ 
costituiscono  11  primo  tempo  deiroperazione  del  massaggia,  polisooo^^ 
deir  intonaco  formato  alla  sua  superficie  dalFaccumulo  delle  materéc^ 
provenienti  dalle  glandolo  sebacee,  mescolate  alle  celiale  eiàdenBÌ£l»|l^ 
mate.  Sotto  T  influenza  delle  frizioni,  la  pelle  divenuta  più  6lastio»#'% 
sibilo,  più  permeabile,  le  glandule  sudorifere  eliminano  più  haìas^'^ 
prodotti,  si  aumenta  la  perspirazione  insensibile,  e  rìchiamandDmagg^ 
di  sangue  nei  capillari  cutanei,  si  fa  più  attiva  la  respinudone  esUs» 

Indipendentemente  dalla  impulsione  data  alla  circolazienA  ^^!ì 
si  manifesta  con  un  polso  largo  e  rapido,  due  fenomeni  dimostnBO^»^ 
del  massaggio:  Tuno,  che  si  produce  al  principio  delle  mampoissv'f 
passeggiero,  Tarrossamento  della  parte  sottoposta  al  massaggio;  l'a^^ 
avvera  consecutivamente  e  che  persiste,  ed  è  la  diminuzi<Mie  ài  ì^^ 
parte.  Queste  modificazioni  risultano  dalla  grande  attività  iapr^*^^ 
colazione  capillare  venosa  e  linfatica,  dall'aumento  della  tì»-»-^'P 
corrente  arteriosa  determinata  dalla  compressione  e  dal  ^^w**^|j!^ 
mittente  delle  arterie,  dairacceleramento  del  corso  dei  liquidi  Bei  F^'^ 
e  negli  spazii  interstiziali.  Il  massaggio  aumenta  rassorbimeato  ifl^^|^ 
non  soltanto  coll'accelerare  la  circolazione,  ma  ben' anco  divideflitoipj 
normali  e  patologici  accumulati  negli  interstizii  muscolan  eneltea*?*^ 
tessuto  congiuntivo;  una  forte  pressione  suddivide  i  prodotti  ^o^ 
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orgaBbszala,  le  grìmalazioni,  le  fangosità  ;  ne  distrugge  i  rasi  nntritizii  ed  in 
qneslo  modo  aocelèm  la  loro  metamorfosi  regressha  che  li  rende  atti  ad  es- 
sere  rìassoi^itf,  la  disseminazione  poi  di  questi  prodotti  moltìplica  i  loro  punti 
di  contatto  eolie  pareti  delle  tene  e  dei  linfatici,  d'onde  la  &cilità  del  loro 
ritorno  sella  circolazione  generalo. 

L'eccitazione  provocata  dalla  compressione  intermìttiente  del  massaggio 
nei  muscoli,  riìsVeglia  la  tonicità  e  la  contrattilità  delle  lof o  fibre,  ne  aumenta 
il  Tohime  e  la  forza,  fa  cessare  le  contrazioni  parziali  e  irregolari  di  alcuni 
fasci  mnsoolari.  Il  uìassaggio  eccita  i  muscoli  a  contrarsi  ancTie  indipen- 
dentemente dall'influenza  del  sistema  nervoso,  esso  agisce  come  j^li  stimoli 
meecaniei  dei'fiflfiologi,  eccitando  le  contrazioni  idio*-muscolari  che  lo  l^chiff 
dimostrò  prodursi  ftncbe  nel  muscoli  di  un  animale  morto  di  fresco  se  questi 
vengano  .compressi  perpendicolarmente  al  loro  asse  longitudinale.  -^  fien- 
dendo  pia  vira  la  contrattilità  muscolare  8i  eccita  indirettamente  anche  il 
riassorbimento,  poiché  le  contrazioni  muscolari  agiscono  per  còsi  dire  come 
una  pompa,  e  rendono  più  libera  e  rapida  la  circolazione  sanguigna  e  lin- 
fatica. —  L'attività  muscolare  accresce  il  processo  di  nntr^ione  nelle  parti 
dello  scheletro  sulle  qtfali  i  muscoli  si  inseriscono  e  scorrono^  rende  le  arti- 
colazioni {Hù  pieghevoli,  e  aumenta  la  levigatezza  delle  loro  superficii. 

Il  massaggio  ha  pure  una  grande  influenza  sul  sistema  nervoso:  esso  agi- 
sce direttamente  o  in  via  riflessa  sulle  fibre  sensitive,  motrici  e  vaso-motorie. 
Le  frizioni  dolci  e  lente  haiino  un'  azione  ipnotica  manifestissima,  le  ener- 
giche determinano  un'anestesia  locale,  ed  il  rossore  vivissimo  che  si  osserva 
dopo  l'applicazione  del  massaggio  dipende  da  uno  stato  paralitico  delle  fibre 
costrittive,  o  piuttosto  da  una  eccitazione  delle  fibre  dilatatrici  dei  vasi. 

Dal  complesso  modo  di  agire  del  massaggio  sul!' economia  si  possono  a 
priori  riconoscere  le  sue  numerose  applicazioni  terapeutiche:  fa  d'uopo. però 
bene  ricordarsi  che  quantunque  esso  influisca  sulle  principali  funzioni  orga- 
niche, non  è  per  questo  un  rimedio  generale  e  per  tutte  le  malattie;  l'averlo 
ritenuto  tale,  fu  causa  dell'esagerazione  in  cui  caddero  alcuni  medici,  esago- 
razione  che  non  poco  nocque  alla  savia  applicazione  del  massaggio. 

Non  ò  in  vero  facile  cosa  il  dire  in  breve  dove  giova  e  dove  sia  inutile  o 
nuoccia  il  massaggio:  in  ogni  modo,  prima  di  studiare  gli  effetti  in  alcune  sin- 
gole forme  morbose,  non  credo  fuori  dì  proposito  tracciare  le  principali  indi- 
cazioni e  controindicazioni  di  questo  metodo  di  cura. 

n  massag^o  ò  indicato  in  tutte  quelle  malattie,  nelle  quali  vi  hanno 
essudati,  iperplasie  infiammatorie,  indurimenti,  ingrossamento  dei  tessuti,  nelle 
aderenze  fra  i  tendini  e  le  vagine  dei  tendini,  e  sopratutto  nei  prodotti  infiam- 
matorìi  di  natura  tale  che  il  loro  rientramento  nel  torrente  circolatorio  non 
produca  alcun  inconveniente:  nelle  malattie  articolari  acute  e  croniche,  nelle 
sinoviti,  nelle  infiammazioni  e  nelle  emorragie  periarticolarl,  nelle  contratture; 
purché  non  siano  mantenute  da  anchilosi  ossee,  nelle  lussazioni,  nelle  frat- 
ture. Negli  ematomi,  nelle  teleangectasie,  nei  nodi  emorroidali  ;  nelle  affé- 
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zioni  muscolari  e  tondhiee  infiammatorie  ereamàticH  n^eitemìp,^] 
paralisi  periferiche,  nella  (fìspepsia  per  atonia  ddl0  8toin«o(Gf!iibBl4| 
costipazione  abituale  per  inerzia  delle  pareti  intestinali  (Sflamier),  A  1 
nia  delPntero  durante  il  parto,  Kristeller,  Seyfert),  in  aiese  mùAìk  1 
pelle  con  essudato  e  indurimento  del  corion,  nel  tamor  8[ileòco,iKliif»  1 
trofia  del  fegato  (Perey-Lanrent),  come  sedatàvo  nelfasma urroso, ii^ 
accessi  dispnoici  degli  énfisematici  (Berger,  Grisotle),  nelTinfiaEiiyàiB' 
tarrale  del  naso  e  della  faringe  e  laringe  (Gerst  Weiss),  in  aleme  W  j 
degli  organi  sessuali,  e  perfino  in  alcune  astenopie  (PageastecherUA  j 
cores^  (Biache). 

L'uso  del  massaggio  ò  controindicato  ogni  qualvolta  le  tMiWr 
tomo-patologiche  costì tniscono-nn  impedimento  insuperabile;  <xÀà^ 
\n  quelle  artriti  e  sinovlti  che  hanno  per  punto  di  partenza  n'ioBaiii 
e  rammollimento  dell'osso  e  delle  cartilagini  articolari,  nella  ostriteriofifrt 
lite,  negli  ultimi  stadii  dell'artrite  deformante,  nelle  anchilosi  o»e,i)A^ 
trìti  suppurative,  nelle  amiotrofie  avanzate  di  origine  centrala,  oeUev^  | 
dipendenti  da  una  causa  costituzionale,  o  da  una  lesione  onitnlciilili 
stato  generale  deirammalato  può  costituire  una  controindìeaàOMiÌBflij 
gio,  il  quale  non  si  dovrà  eseguire  sopra  individui  cachetlid  •  natala  - 

Volendo  ora  studiare  razione  del  massaggio  nelle siugele fomenta. 
ò  necessario  principiare  dalle  affezioni  dei  legamenti  e  delle  aiik^ 
perchò  è  appunto  in  queste  malattie  che  il  massaggio  conta  1  jA  UStJ 
meno  contrastati  trionfi,  ed  ò  in  queste  affe'idoni  che  è  concesso Uknii# 
dico  di  dire  al  suo  paziente,  reso  immobile  dalla  malattia,  non  gii  sff^ 
ambula,  ma  surge  et  salta  (Phelippeaux).  —  Nelle  distoreionifiiBK** 
nelle  contusioni  delle  articolazioni  e  dei  tessuti  periarticolari,  bisogni  nàtt 
guarire  il  più  presto  possibile  le  soluzioni  di  continuo  della  cute,  *• 
talora  avviene,  complicano  la  lesione.  Quando  poi  la  cut^  è  intatta  «# 
cominciare  tosto  il  massaggio,  per  l'applicazione  del  quale  si  hanaodsitf' 
todi  diff'erentì,  alcuni,  come  Lebatard,  procedono  con  manipolazioDi  pA 
rapide,  dolorose,  altri,  come  Girard,  Estradère,  adoperano  procesàpìà{#5 
più  dolci,  progressivi  e  metodici. 

Il  processo  di  Girard,  che  mi  sembra  doversi  preferire  in  ogni  cliw&ai 
ò  applicabile  a  tutte  lo  articolazioni  modificando  le  manipolazioni  seró* 
disposizione  della  regione.  Ecco  come  Girard  descrive  Usuo  metodo:*?*' 
lunque  sia  la  gravità  della  distorsione  noi  ci  occupiamo  tosto  del  ^  ' 
della  gonfiezza,  salvo  a  constatare  più  tardi  le  altre  complieaiioni  P^ 
quei  sintomi  saranno  scomparsi.  Il  primo  tempo  della  operazione  eona** 
semplici  frizioni  leggiere,  queste  frizioni  sono  eseguite  colla  faccia  puBJJ, 
delle  dita  riunite,  seguendo  la  direzione  del  corso  del  sangne  mm-^ 
dieci  0  venti  minuti  di  raro  avviene  che  non  si  possa  esercitare  una  P"^ 
nn  po' più  forte,  che  noi  aumentiamo  o  diminuiamo  secondo  le  seDswWr 
vate  dall'ammalato.  Di  solito,  dopo  avere  così  agito  per  una  mesa  <'^*'* 
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denie  accoda  Qii  notevole  soUìqyo.  Dopo  questa  frizioni,  quando  si  può  senza 
destare  dolore  esercitare  una  certa  pressione  sulla  part^  ammalata^  principia 
il  secondo  teinpo  della  operazione;  cioè  11  massaggio  propriamente  detto,  al-/ 
lora,  non  soltanto  lavorano  le  dita  che  vengono,  più  o  meno  divaricate  per 
farle  strisciare  nelle  varie  sinuosità  della  regione,  ma  ben' anco  la  palma  della 
mano  in  modo  d'abbracciare  tutta  Tarticolaùone  e  le  parti  circostanti:  U  se- 
condo tempo  si  pratica  osservando  la  stessa  regola  del  primo,  cioè  dalla 
periferia  al  centro,  e  agendo  non  solo  sui  punti  dolenti  ma  su  tutta  la  parte 
tumefatta.  Dopo  queste  manipolazioni,  più  o  meno  prolungate  secondo  la  gra- 
vità e  la  durata  della  distorsione,  si  faranno  eseguire  all'articolazione  dei 
movimenti  in  tutti  i  sensi,  ma  soltanto  allora  quando  le  più  forti  pressioni 
della  mano  non  risvegliano  alcun  dolore.  Se  questi  movimenti  sono  dolorosi 
ce  ne  asteniamo,  e  ricominciamo  il  massaggio  fino  a  cbe  novelle  prove  ci 
dimostrano  che  l'articolazione  può  essere  flessa  ed  estesa  senza  cbe  il  paziente 
accusi  dolore. 

Come  si  vede  corre  grande  differenza  da  questo  metodo  di  curale  le  storte, 
le  distorsioni,  e  le  contusioni  articolari  e  periarticolari,  da  quello  comunemente 
usato,  del  riposo  cioè,  delle  applicazioni  fredde,  delle  acque  astringenti,  degli 
ìmpaibcbi,  dei  ^taplaismi,  degli  unguenti  sedativi  e  risolventi,  degli  apparecchi 
inamovibili  ec;  questi  mezzi  conducono  pure  alla  guarigione  ma  impiegano 
un  tempo  assai  più  lungo,  e  non  riescono  poi  mai  a  calmare  il  dolore  cosi 
rapidamente  come  lo  fa  il  massaggio. 

Nella  mia  pratica  fino  ad  ora,  non  ebbi  che  due  casi  di  dìstordone  ti- 
bio-tarsea,  uno  di  essi  però  aòsai  importante  ed  istruttivo  in  quanto  che  l'ac- 
cidente per  questo  non  era  nuovo  avendo  tempo  addietro  sofferto  la  ^essa 
lesione. 

Il  primo  caso  riguarda  una  signora  sulla  quarantina  piuttosto  pingue, 
che  nel  discendere  da  una  vettura  cadde  bocconi,  per  rialzarsi  ed  andare  a 
casa  le  fu  necessario  farsi  aiutare  da  altre  persone  pei  gravi  dolori  che  ogni 
movimento  le  destava  nel  piede  destro.  Io  la  vidi  dodici  ore  dopo  T  accidente 
afflitta  non  soltanto  dal  dolore  e  dall'impossibilità  di  muover  passo,  ma  dal 
pensiero  della  lunga  durata  della  malattìa,  che  essa  aveva  già  sofferto  altra 
volta  e  che  fu  curata  con  applicazioni  fredde  ed  apparecchio  a  gesso,  e  che 
prima  di  guarire  richiese  settimane  di  cui'a.  Il  piede  era  edematoso,  cosi  pure 
il  terzo  inferiore  della  gamba:  una  ecchimosi  occupava  la  regione  del  malleolo 
estemo  e  si  estendeva  al  dorso  del  piede.  Dopo  una  sola  seduta  di  massaggio 
Tammalata  poteva  camminare,  e  dopo  tre  sedute  si  sentiva  tanto  bene  che 
potè  mettersi  in  viaggio  per  la  sua  campagna  senza  il  menomo  disturbo, 
avendo  solo  la  precauzione  di  fasciarsi  alquanto  strettamente  il  piede. 

Il  secondo  ammalato,  era  un  robusto  giovane,  maestro  d'equitasdone  il 
quale  saltando  da  una  carrozza  si  fece  una  distorsione  al  piede  destro:  anche 
in  questo  caso  si  aveva  edema,  ecchimosi,  forte  dolore  ed  impossibilità  di 
muovere  il  piede:  nella  prima  seduta  che  durò  mezz'ora,  diminuì  assai  il 
dolore  e  in  cinque  giorni  era  guarito. 

Tom.  XLVI  -  1880.  38 


.1! 


vt    ,' 


y  ri 


<^1 


s 


m 

/ 


-JB 
Le  norme  se^te  nell'applicazioi 
qoelle  consigliate  dà  Girard,'  tnentre 
parte  dm  m  Impaiit»)  freddò,  iti  ^dKo'p 
sivadópo  arerese^altò  ìl  itias^^Io,' 
?Br  vieppiù  ditìoa^re  l'ihjiicirtai 
_  storsioni'  gtÒTerà  cS^fe  la  giattatica  è 
' l'OspedàTé  militare  dì'KaUitr,  nel iSì 
casi  di  dlsh)raipiii''c<)ì  riposo,  còl  ghìa 
Tàt^'ltfellh  cnr^'fo'  in  medit^  di  TGntic' 
il  tifsésà^ti  sa  'trèfitasetté  ÌobÌ  di'  iì 
Siscteae'k  nor^glor^l.  Quéste  cifre'  so: 
"tff'diÌTttrtrBlilfltrare.  '  '',',  '"'      ■"  ''''' 

"'  '  'Ufolle  ìuasaftionl  ft'il'iMasaàggio, 
ih  tiStì^Babito  'dijpo  6SflgTÌita,)à  tìposii; 
mentii  dal  Bàngne  extràraSato' {llmlnil 
ìbdtirTè  iin  acceleramento  della  'Cìrcoli 
c&tdbiO  mateii&le  nei  lacerati  legamei 
clpio  egli  adopera  lo  sQoramento,  e  m 
rarttcoladond:  più  tardi,  esegoe  iIoÌ,ii 
In  appoggio  del  bqo  metodo  cita  nn 
neirartìcolazione  interfalangéa,  nel  qt 
rono  i  raoTìmenti  attivi  e  passirì  e  li 
giorne:  in  nn  altro  caso  di  lussazioni 
metacarpo  folangea  gì&  al  quinto  gio 
nono  si  BTera  la  guaritone. 

Nelle  in/iammafiotti  delle  capsu 
origine  tranmatica  qnanto  spontanee 
pnrchft  qneste  artriti  e  periartrità  non 
delle  ossa,  e  non  abbiano  dato  origin< 
fnorì  della  carità  articolare.  Por  meg 
queste  malattìe  sarà  ntile  il  classifici 
noviU  acuta  e  cronica,  sinovite  iper 
arHcùlare,  e  artrite  defbrmatite. 

Nella  poliartrite  senta,  o  tenmatìE 
il  massj^gìo  e  venne  alla  eonclnsiou 
giova  direttamente,  ma  clie  pnre  Sem 
Uetzger  distìngue  nel  renmatìemo  ari 
presenta  ìl  processo  morboso  general) 
le  conaegnenze  locali,  che  però  sono  i 
febbre:  A  specialmente  in  questo  seco 
applicare  con  molta  utilità. 
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Beeentementé  ebbi. anchUo  ad  os^eiryàre  (mcaso  pha  preaentaya  tàttici 
untomi  Seir iniziarsi  di  nn  ìreWatisìùo  artioolar^  acuto,,  e  che  ho. Giurato 
esclusivamente  col  massaggio.  Si  ^att^v^.dji. nix  capitano  dì  marina  dell* età 
tf  anni  Qìnqnania/ il  ornale  el)bé.dpe' volte,  a  goi^^^  Poliartrite  acuita;  la 
prpa  volta  rìmasci  a  Ietto  ^i  set^mane^  e; là  seconda  .Gi^q|ie:  molte  «rticp; 
Iasioni  furono  coìpité  dal  mal^  ^'Jnnga  assai  Ig  la  e^ai^ale^cefii^  l^itoroQ^dp 
•égli  ^ai,  bagni  dì  MonsnmmanQ, "durante' il  viàggio  i^be  a^^pffrir$,  dpi  rapido 
<jamV)a'mentà  di  temperatura  che  avvenne  n^elVàgo8tQ.ta9t^.,(^ef:(9;|^9;:.ap 
arrivato  a  Trieate  fa  assalito  da  brividi  di  freddo  seguati  dia  palqre^.e  dafoìrp 
tissimi  dolori  airarticolazióne  della  coscia  sinistra  q  delle^  i^^rjba^^lp  cervìc^^^. 
Quando  lo  Io  vidi  per  la  prima  volta,  véntiquattro  óre  dQpoiJl  j^rùi^Q.Dia]^- 
festarsi  del  male,  lo  trovai  febbricitante  (88'',8)  e  nell' impossibilità  di  muovere 
la  coscia,  ed  il  capo;^.  i  dolori  anche  spontanei  aum^^tavaii.P  iQgQ9rf>ià^,9rofiiso 
era  il  sudore,  e  grande  ravvilimento  del  pascente  chb  rjcprdvi^o,.le  paasa^ 
peripezie  si  vedeva. già  condannato  a  Ietto'  per  lungo  lasso  di  tfiÌmpo.<Le  dplf^ 
frizioni  che  (osto  praticai  sia  al  collo  che  alla  còscia  determijaa>r<)no  da.prip(- 
dpio  dolore,  ma  poi  gradatamente  questo  si  calmò  in  modo  che.  dopo  circ^ 
me^'  ora^  potei  esegufra  il  vero  massaggio  e  la  {ualassazione;  la  notte  seguenti» 
4lla  prima  applicazióne  del  massaggio  fu  più  calma,  sia  riguardo  ai  dolori  ch$ 
.'àljla  fèbbre.  Incoraggiato  da  questo  miglioramento,  ripetei  due  volte  al  gionio 
il  niias^ggio,  e  ciò  per  cinque  giorni,  dopo  i  quali  l'ammalato  si  alzò  d^l 
Iettò  ed  ùsci  di  casa.  Kon  oso  asserire  che  in  questo  caso  realmente  siasi 
trattato  di  nna  vera  poliartrite  acuta;  in  ogni  modo  però  difficile  sarebbe  il 
,iiegare  che  non  se  ne  presentassero  le  apparenze. 


■■.»3 
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Non  è  in  vero  agevol  cosa  nelle  varie  forme  della  sinovite,  trapelare  i 
giusti  limiti  fra  le  acpte  e  le  croniche,  fra  le  sierose  e  le  iperplastiche,  poichò 
se  alcune  volte  il  processo  flogistico  si  limita  semplicemente  all'essudato  li,- 
'quido,  ciò  non  avviene  sempre,  che  molte  volte  insieme' ali* idrarto  si  svilup- 
pano delle  neoformazioni  iperplastiche  sulla  sinoviale,  sulle  cartilagini  ar^- 
.  <;olari,  e  sul.  tessuti  periarticolarii  mentre  talora  queste  neoformazioni  possono 
svilupparsi  jpiù^  tardi  come  conseguenza  della  lunga  durata  del  processo  irri- 
tativo, che  e«3e  poi  colla  loro  presenza  mantengono -ed  esasperano. 

In  ogni  modo  praticamente  è  utile  fare  tale  distinzione,  per  riconoscere 
gli  effetti  terapeutici,  del  massaggio  in  queste  affezioni,  e  per  sapere  quanto 
4ivario  corra  nei  .risultati  di  esso,  se  acuta  o  cronica  ò  la  malattia,  se  sieroso 
■sepijplicem.ente  o  iperplastico  Tessudato:  in  tal  guisa  il  medico  può  avere  una 
fiorma  nel  fare  il  pronostico,  cosa  tanto  difficile  e  tanto  richiesta  dal  paziente. 
/Generalmente  le  sinoviti  sierose  guariscono  più  facilmente  delle  iperpla- 
stiche, ma  sia  nell'uno  che  nell^altro  caso  non  si  può  precisare  a  priori  la 
durata  della  cura,  che  se  lunga  sempre,  talora  può  esaere  lunghissima,  fatio 
\«odesto  che  noto  deve  esser  fatto  all'ammalato  già  al  principiare  della  cura,  af- 
finchè esso  possa  armarsi  di  quella  pazienza  e  fiducia  nel  metodo,  indispensa- 
i>ili  ad  otlj^nere  un  buon  risultato. 


Il 
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lì 
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n  Dott  Gent  d&  relaziona  di  42  casi  di  iirtiiie,  39  iétì»  fri  oi^ 
curate  col  m^saggio  con  tmoni^mo  rìstiltato. 

Jotinsen  citSa  molti  caisil  di  artHtè  trattiiti  eòi  in  assaggio  e  m 
in  tal  modo  i  lisnltatt:  .  '      , 

Sinfoviie  éf eròsa  acntà.  . ,    5  gnariti  '  ^ 

•>       croilìca .  .  ,  .  .    84r     >  9  migliorati   ' 

>'  •    *1](»itiia«tica  .  .    55     >       '  30-       »     '  ■    4  bob  gw* 
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impcrtatite/ìn  quanto  che  f^  appari^  il  1!>tiQQ  risultato  o^sea^ 
di  sinovite  sierosa'  cronica,  tlbellé  a^<|gni  dtir%  clie  ndéee??!^ 


n  mio' òonttngente  anche  in  l^nèste  àSezloni»  è  assai  scarso,  su  |it 
6  a^sai 
nn  caso 
tere  in  opera  il  massaggio,  che  fino  a  qnéY  moniétìtò  mi  etiiiio\os(klà% 

S.  S^  giovane  signora»  Ai  costitazidne  piuttosto  delica^  cainBùi!3Bè»]t 
la  via  andò  ad'  aitate  il  gtno^hio  Medtro  sopfa  nna  colonna  dei  !Barcia»l 
il  dolore  che  ne  segpl  non  fti  assai  forte,  Qft  le  tolsè^  per  nulla  Ta»  ^ 
gamba;  soltanto  dopo  qualche  settimana  isttimenlò  il  '  dplore,  e  rtaloi» 
neamente  si  manifestò  una  gonfiezza  ai  lati  della  rottila.  Si  ih  aOmàei 
vidi  per  la  prima  volta  l'ammalata  che  presentava  tatti  i  sìntomi  £.93 1^ 
trite  acuta;  la  cara  tosto  intrapresa  consistette  in  appHcaziomfirdd^i^ 
di  jodio,  nngaento  mercctriale,  vescicanti  volanti  ripetuti  moIte,TDÌte,ei29' 
parecchio  inamovibile  che  assai  per  tempo  fu  posto  in  opera  per  dsstt 
dolore  che  fortissimo  si  destava  al  menomo  movimento  od  urtò  anche ^f!^ 
Dopo  cinque  mesi  di  simile  trattamento  si  calmarono  i  sintomi  pili  gntitf 
rimase,  una  raccolta  sierosa  considerevole  fieli*  articolazione,  ed  tm  i^ 
assai  spiccata  dei  muscoli  della  coscia  specialmente  d^li  estendoii.  00 
r  idrarto  si  tentarono  delle  applicazioni  della  corrente  elettrica  coototìi 
compressione,  dalla  prima  si  ottenne  un  certo  risultato,  ben  picoolopeié.^ 
dopo  un  mese  di  miglioramento  rimase  sempre  stanonarìa  la  raccoltane 
ticolare,  per  cui  si.  tralasciò  ogni  trattamento  attendendo  ÌSLSb;gì^f^ 
per  intraprendere  una  cura  alle  terme  di  Monfafcone.  n  nuglioTamsts '^ 
nuto  dalla  cura  termale,  eseguita  con  tutta  energia  e  sotto  hg^^ 
chiarissimo  Dott.  Tamburlini,  fu  di  poco  memento  quantunque  tale  con  ^ 
stata  ripetuta  per  due  stagioni  consecutive. 

Scorsero  cosi  più  di  due  anni  e  mezzo  dal  principio  del  male,  e  li  ^ 
della  parente  era  sempre  assai  miserevole,  non  potendo  essa  mooreis  ^ 
Y  ajuto  di  due  gruccie,  ed  anche  questo  moto  doveva  essere  nodenko  e  • 
breve  durata  per  non  destare  dolori  neU*artìcolaàone. 

Una  memoria  pubblicata  dall'egre^oDott.  Stoccada  sopra  un  cisuS 
idrarto  da  lui  guarito  col  massaggio,  e  il  successo  ottenuto  d^'iUustreDv^ 
Uetzger  su  di  una  giovane  signora  trietina  affetta  da  una  simik  Qi^ 
mi  spronarono  a  mettere  in  opera  anche  nella  mia  parente  il  massagps^" 
Quando  principiai  il  trattamento,  la  circonferenza  deU'articolazioneaa^ 


loiBiiraTa  Aae  pentiio^ri  più  della  sanai  la  rotpla  era  mobiljdeima  m  tutti  i 
sensi,  spingendola  contro  i  condili  del  femore  e  facendola  sopra  di  essi  stri- 
sciare,  ai  p^^piya  un  ruTido  9frBgamentoy  i  mn£|coÌi  della  poscia  erano»  atro- 
fici,  non  cosi  qnolli  della  gamba,  e  impossibile  del  tutto  xiesci?a  all'ammalata 
di  sollevare  da  terra  il  piede  tenendo  la  ^amba  estesa  sulla  ep&^a^  Dopo  due 
mesi  di  cura  le  grucdc^  fysono,  abbandonate,^  e  la  signora  poteva  n^uoversi  a 
suo  piacimento  per  la  casf^  e  mpderat^meate  anche  nella  yia.  Insieme  al 
massaggio  fu  usata. la  corrente  elettrica  d'induzione  sui  muscoli  della  coscia, 
«he  tar4aron(^  motto  fk  .£Ì£gpeiM(ere.al)aatiopok  eiftl^o.  Tutto  procedeva  per 
bene  quando  uà  giorno  discendendo  da  una  strada  alquanto  erta,  la  signora 
scivolò^  e  per  mantenersi  in  equilibrio  fecp  unp  sforzo.c9U^gaifiVlt  s^ih  epbito 
risentì  uu  dolore. al  ginocQblò  s^i^tro,  e  i,ù  breve  ^ocbejtn  qiiesio  miiiaociava 
una  ÌQfiamma2Ìonè  r^ssudatiyai  jÒppo  pòciji  giorni  eli  riposò  e  di  applicazioni 
fredde,  fu  cominciata  la  cura  del  massaggio  anche  iii  questa^  articolazione; 
in  breve  si  ebbe  mi  notevole  miglioramento,  e  m  dijie  settimane  la  signora 
poteva  di  nuovo  mnpversi.  s^nz^  nessun  ajutQf  pei:$  non  più  si  speditamente 
e  a  lungo  comp  prim%  pé];cl;»ò  il  gjnpcQbio  ultima  ammalato  era  ancora  sensi- 
bile quando  si  affaticava  un  poco.  ]ja  cura  sospesa  per  qualche  tempo  fu  ripresa 
attualmente  e  nutro  fidùcia  di  poter  ottenere  ulteriori  migUoramenti. 

M.  F^  di  anni  settanta,  donna  di  costituzione  robusta,  e  ben  portante 
per  la  sua  età,  cadde  un  giorno  battendo  forte  la  spalla  destra  al  suolo;  al 
fòrte  dolore  che  ne  segui,  si  uni  una  notevole  gonfiezza  della  spalla,  fu  curata 
con  bagni  e  con  pennellature  di  tintura  di  jodio  e  con  altre  unzioni.  Queste 
cure  a  nulla  giovarono,  che  anzi  il  dolore  si  fece  continuo  e  aveva  condotto 
a  mal  partito  la  povera  vecchia  che  da  ottanta  giorni  non  aveva  un  istante 
di  tregua. 

Fu  appunto  dopo  tre  mesi  dalla  riportata  lesione  che  assunsi  in  cura  la 
paziente:  essa  portava  il  braccio  destro  avvicinato  al  petto,  e  l'avambraccio 
appeso  al  collo  con  una  sciarpa,  invitata  a  muovere  il  braccio  essa  a  stento 
^  con  dolore  poteva  eseguire  un  leggero  movimento  di  abduzione,  i  moti  pas* 
'sivi  dell'arto  erano  possibili  in  tutte  le  direzioni,  ma  destavano,  anche  se 
limitati,  tali  dolori  da  far  urlare  a  dh-ittura  l'ammalata.  Applicando  la  palma 
della  mano  sulla  spalla,  e  girando  l'omero  sul  suo  asse  longitudinale,  si  sen- 
tiva un  crepitio  spiccatissimo  da  far  sospettare  la  frattura  di  detto  osso.  In 
questo  caso  mi  fu  possibile  eseguire  il  massaggio  in  tutte  le  sue  varie  forme, 
clal  semplice  sfioramento  alle  più  forti  malassazionì.  Dopo  tre  applicazioni  tli 
massaggio  i  dolori  spontanei  cessarono  del  tutto,  e  fatto  io  sicuro  dall'anda- 
mento  assunto  dal  male  non  esservi  frattura  ma  una  semplice  artrite  iper- 
plastica,  ih  uno  al  massaggio  feci  eseguire  dei  movimenti  passivi  al  braccio. 
In  capo  a  tre  settimane  la  vecchia  era  guarita  perfettamente,  potendo  eseguire 
col  braccio  destro  gli  stessi  movimenti  e  nello  stesso  grado  di  quelli  eseguiti 
dal  sinistro,  e  tanta  fu  la  di  lei  maraviglia  e  contentezza  che  non  seppe  al- 
trimenti manifestarle  che  col  dirmi  che  io  era  uno  stregone. 


-m- 

Come  consegnenza  di  pregressa  infiammazioae  r^ta  talon  uà  iSab 
mento  della  cap$iila  articolare  e  dei  legamenti  périarticplaiiy  queio 
ò  sopratntto  facile  ad  avverarsi  nel  ginoccliiO}  e  qnaiitaii^j»  eoa 
per  8è  una  grave  infermità,  pure  riesce  di  non  lieve  Hiconodo  al 
che  si  sente  mal  sigaro  nelfincesso,  si  stanca  dopo'  lulegì^^foRS,!^ 
finalménte  ò  sempre  esposto  a  sofifrire  di  bel  nnovò  *  d^  infimmàaìuie  ìeé 
deirarticolazloile  in 'conseguenza  di  qnalche  acciden^  ftn<;he.^..dipoeaaiL 
Un  ginocchio  là  ctii  capsula  articolare  è  indebolita  e  lilaBciata  pto^à 
rotula  mobile  apche  se  Tammalato  sta  in  posizione  eretta,  ed  ap^oggiÉfli 
tatto  il  pes^a  del  corpo  sulla  gamba  ammalata,  ai  lati  del  hgasmkiÉm 
si  ha,  una  leggersi  raccolta  liquida  e  facendo j)oi  scivolare  la  FotBÌaÉs- 
dill  del  femore,  spessissimo  si  sente  un  crepitìo-  Lai  fqnzione  hell'artkàii 
non  é  impedita,  ma  ne  è  limitata  Tàttività  ^  la  damata. 

Il  massaggio  è  un  ottimo  mézzo  curativp  di  t^le  in|ennità.  Johis&sl 
con  esso  Ì7  casi  di  rilasciamento  articolare,  ,ed  lo  pur^  ebbi  ad  omsm 
buoni  effètti  iu  uu  caso. 

G.  0.,  uomo  robusto  cinquantenne,  soSri  or  sono  ventìtre  anBiisagA 
ad  un  colpo  ricevuto  sul  ginocchio  destro  una  ^ravis^w^  ìi^anupùpBst: 
questa  articolazione,  malattia  che  lo  tenne  a  letto,  per  yarii.iziesLI)B^iA 
complicazioni  dovute  in  gran  parte  ai  rozzi  e  violenti  mezzi  adepecaé^s 
contadino  che  godeva  nel  paese  (Ragusa)  fama  di  concia-ossa,  rìacp^J 
Sig.  C.  Fuso  dell'arto,  rimanendo  però  sempre  debole  la  gamba  e  lUs^aa^i 
al  più  leggero  sforzo. 

Un  mese  prima  che  io  Passumessi  in  cura,  urtò  il  piede  destro  ii  li 
grossa  pietra,  da  quel  momento  cominciò  di  nuovo  a  soffrire  dolori  B^f 
nocchio,  e  non  gli  fu  possibile  di  camminare  come  prima*  Avanti  d'isfiàd^ 
dare  la  cura  del  massaggio,  il  ginocchio  si  presentava  alquanto  gvAg 
leggera  raccolta  intrarticolare,  la  rotula  assai  mobile  era  ruvida  alk* 
superficie  intema,  come  pure  scabri  e  ruvidi  i  condili  del  femore:  sotis^À 
gamento  laterale  esterno  si  sentiva  un  ingrossamento  di  oonsisteoa  ^ 
grosso  quanto  un  fagiuolo  che  faceva  leggera  prominenza  allMufoori,?^ 
poteva  essere  spostato  alquanto  se  fortemente  compresso  colle  dita-lasaii 
della  coscia  erano  leggermente  atrofici.  L'ammalato  non  poteva  s&^ 
direttamente  il  piede  in  avanti,  non  era  in  caso  di  salire  nna  scali  «  ^ 
gli  riesciva  di  fare-  che  pochi  passi  senza  sentirsi  subito  stanco  ed  obi^ 
ad  arrestarsi.  Dopo  quaranta  applicazioni  del  massaggio  il  migliomtf^^ 
cosi  notevole  che  il  Signore  G.  era  in  grado  di  salire  speditameata  k»^ 
e  di  fare  delle  lunghe  passeggiate.  Anche  l'aspetto  dell'artàcobziffli  to^ 
mutato  in  quanto  che  era  scomparsa  la  raccolta  intrarticolare,  lesap^ 
la  rotula^  e  diminuito  di  assai  il  volume  della  sporgenza  ossea. 

Neirartrite  deformante,  questa  terribile  malattia  martirio  delTaisi^ 
e  del  medico,  è  stato  pure  da  alcuni  proposto  il  ma^aggio  insieme  t^^^^ 
innumerevole  serie  di  farmachi,  di  unzioni,  di  bagni,  che  purtroppo  colki^ 


sbì)0iidania'  clSttnòstrano  là  poca  eÉcacìa'dì  essi  nel  combattere  tale  malattìa. 
Egli  4  Fròratò  perCi  che  una'  cera  razioiùile  metodica  e  a  lungo  coQtinaata 
pild  ottenere  dei  notevoli  miglìoramentf  sé  il  male  è  io  ni  principio,  se  poclie 
AitlMlaairtài  Èonà  colpit'e,  e  (|^a'ndò'  le  alterazioni  delle  cartila^'ni  articolari 
dn  le^atnentl'e  delle  epifllsi  non  aitiiana  raggìmto  qneT,  grado  da. rendere 
Tano  ogni  tentativo  dì  cura-  Egli  à'dimoslrato  che  il  ripoSo  assoluto , di  anà 
articolazione  colpita  da  tale  infermità,  se  giova  .talora  ■^.  calmar?. i  <ioÌqt\, 
nuoce  assai  sul  décorso'del  male,  e  clie  invece  di  favòriré,l^'^aarigipad,  ac- 
celera la  rigidità  e  ja,  contrattura  dei  legamenti, .l'nsara'd'eìlif  carulaffmL.e 
la  neoformaóone  di  ósteoflC    '  ■,       .  ',■■'-'    ■  j'I        -  -■• 

Nella  mia 'pràtica  6bbi,i(n  caao  di  tale  raalai 
skggio  col  più  splendido  ^in^tatò,  ^.  t^^ifanni  T 
e  magra,  co^inciù  a  'aol^re''deÌl£l  màlatàa  circa 
't^iamàto  a  curarla.  TI' male  ^ìniiiO  lentamente  n 
Ainistra  i  coi  movimenti  bon  ciid  quelli  delle  dita  i 
n  dolore,  sebbene  mite,  a  poco  a  poco  si  fece  ^na 
s^ondénzà  del  ptilsò  divenne  rossa  e  lucente,  e  tul 
pica  Bì  fece  gonfiai  Carata  da  prima  coìi  unziou! 
tì  poi  ^piic^tt)  'nn  apparecchio  'a  gesso,  che  non 

iti  modo  da  lasciar  libere  le  dita  della  mano,  questo  apparecchio  rimase  in 
sito  quaranta  giorni,  durante,  questo  tempo  i  dolori  dimian'itono  ma  non  ces- 
sarono. Tòlto'  l'apparecchio  non  si  trovarono  gran  che  mutate  le  condizioni 
dell'articolazione  della  mano,  ed  aggiunto  di  più  un  nnovo  inconveniente, 
do^  là  contrattura  4eIIe  dita  che  per  il  lungo  rimanere  inoperose  e  flesse 
TioQ  poterono  pia  estendersi.  Per  curare  la  prima,  spontanea,  e  la  seconda 
procurata  infermità,  il  medico  propose  il  massaggiò,  ma  la  signora  non  rolla 
sspeme  e  andò  invece  alle  terme  di  Uonfalcoue:  fangature  e  bagni  conti- 
nuati rìesdrono  a  ben  poco,  che  pochissimo  avevano  guadagnato  1  movimenti, 
a  persistevano  i  dolori  all'articolazioni  della  mano  e  la  contrattnra  delle  dita. 
I/ammalata  si  era  rassegnata  a  non  far  pift  oso  della  mano,  ma  spaventata 
ita  fatto  che  anche  nella  deatra  cominciarono  dei  disturbi  simili  a  quelli 
8<^rti  nella  sinistra,  mi  fece  chiamare.  —  Io  vidi  l'ammalata  nove  men 
dopo  il  principio  dell'artrite  della  mauo  tinistra,  e  poche  setUmane  dopo  cbe 
cominciarono  i  disturbi  nella  destra.  Lo  stato  in  cai  trovai  le  parti  ammalato 
mi  feci  quasi  disperare  potesse  il  massaggio  giovare;  l'articolazione  radio-car- 
pica  sinistra  era  moderatamente  gonfia,  tesa  e  lucente  la  pelle  sovrastante, 
poo^bili  i  movimenti  di  flessione  ed  estensione  della  mano  ma  inceppati  e 
dolorosi,  tutto  le  dita  flesse  ma  più  di  tutta  il  pollice,  l'anulare  e  il  mignolo; 
la  flessìoD»  si  riscontrava  tanto  nelle  articolazioni  metacarpo-falangee  come 
nelle  interfalangee,  alcune  di  dette  articolazioni  erano  quasi  ancbilosate,  lo 
modo  che  nel  mentre  era  impossibile  estendere  le  dita,  era  pure  ImpossibUe 
foggiare  la  mano  a  pugna  La  mano  destra  presentava  una  leggera  gonfiezza 
limitata  al  lato  interno  dell'articolazione,  in  questo  punto  la  cute  era  rossa, 
fl  premendo  col  dito  si 'destava  dolore  e  si  percepiva  un  crepitio.  —  Poco  io 
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sperava  ottenere  in  qtieiflo  oaso  dal  madeagg^  e  di  pia  tal  ^Ignora  dorerà 
partire  in  otto  giorni  àt  ^Trieste,  donuilllànieiio  ioììì  «ostare-  plinto  tioo. 
Sa  ambedne  le  ìàbèÌ  oòtaiiiiciki  eoQo  ìsfiofaneiite  ed  iti  Irnve^gimiii  ai  ittre 
massaggio,  all^eBtensioné  tioleiita  delle  dita  laderando^le  iidttABi^*àrttMiii;le 
sednte  fimmo  soltanté  otto  ma  protratto  a  ^ù  dt  ttear<»ra  {Mf 'uibui^  iir  ?a» 
mampolazioni  ^riesdronò  dolorose,  ma  Teàto  compensò  ad^ttsaf^^l^soOìfan^ 
che  alla  fine 'degli  otto  giorni' ek'ano  cessata  i  dolori,  ficaporati  ^imbii&él  Mta 
i  movimeirti  delle'd^  la  ihano  sinistra  potata  foggiatisi  a  pUgno^  •  soUè^ 
▼are  gli  oggetti  ohe  prima  non  poteva  ne^piur  palpare;  la  ttiaHO'deiÉra  pe^  era 
migliorata  al  puntò  da  ritenere  abortito  il  pfóceéso  ^ìitaco  oM  «lava  iai« 
ziandosi.  Presèntemente; doè  tre  meisi  dopo  la  fibe'deAà  l^n'  ciiira,  la  a)$iiora 
stessa  mi  serive  ihe  è  obnten!à£É$itàa'  dèlie  eoe  nja&i;  é  olii»  jinò  vesUni,  q»^ 
gliarsi,  pettinarsi  e  lavbrai^e  coU'ago  ed  siila  calzia,  oésé  codoste  4h9^  da  lusso 
teinpò  e^a  non  era  in^éaao  di  ^Ksc^r^ì^*  '^  fl'iÈitoi'e  1  MòViàieriti  imsiivi  deUe 
dita  e  delle  mani  venge^sétopf e  anéora  «oontlnttate  metodioaiaei»t»'nlia  vott^ 
al  ^omo  da  tma  famigiiàre  deilk  signò^ra,  alla  4^ale  He  làse^nAi  l'^awplkaiiona 

Larga  applicazione  pnò  avere  il  massàggio  lièfia  atra  deHe  firùUitrt^  l 
più  ancora  nelle  consegneiize  di  queste,  come  ad  esetao^o 'nella  Hgiìdtà  dilk 
articolazioni  rimaste  a  lungo  chitise  in  tin  apparecchio  iliaiii^vfhfil^  nkli'aArofii 
mnscolare,  é  contro  Tedema  doloroso  che  non'di  s^ado  ^  pf^dnce  faittm^  al 
callo  osseo. 

Il  massaggio  nelle  fratture  non  serre  soìknto  a  scopo  cUratlTO  ma  andf^ 
come  mezzo  diagnostico.  Avviene  talora  di  esaiftnare  un  ammaUitii  qualche 
tempo  dopo  Taccidente,  quando  un  copioso  extravasato  sanguigno  e  l'éBèMia 
intorno  al  focolaio  della  frattura  rendono  impossibili  quei  maneggfi  die  tìtìi^ 
lano  la  mobilità  dei  frammenti  ed  il  crepitio^  cosiccbè  la  diagnosi  df  fraMna 
non  può  essere  fktta  con  sicurezza:  è  appunto  in  questi  ìoaì  ehé  à  p«6  ^ 
lizzare  il  massaggio  il  quale  facendo  sparire  Vedema,  e  dissemiliatido  Trilli»' 
vasato  rende  possibile»  di  constatare  i  segni  della  frattura. 

Non  solo  a  combattere  le  conseguenze  delle  fratture  fa  usatoti  massaggi^ 
ma  benanco  nella  cura  delle  fratture  stesse  e  specialmente  di  qaelle  della 
rotula.  Su  questo  soggetto  non  possedo  alcuna  esperienza  mia  propria^  ma 
riferirò  qui  le  osservaùoni  di  alcuni  valenti  medici,  e  il  metodo  dn  loio  se- 
guito nella  cura  delle  fratture  della  rotula. 

Rossander  allontana  da  prima  il  versamento  intrarticolar»;med$aite  U 
massaggio,  ed  applica  soltanto  una  fasciatura  contentiva  intorptalgÌBeeqfbiji», 
egli  non  usa  apparecchio  inamovibile  che  tenga  a  contatto  la  «upeiflc»  dm 
frammenti,  poiché  ò  più  da  temersi  la  rigidità  o  Tanchilosi  del  ginoedùo  di 
quello  che  un  callo  fibroso  alquanto  grande.  In  tal  guisa  SosBaoader  cubò 
tre  casi  di  frattura  della  rotula  con  ottimo  risultato;  tutti  e  tre  fiirono  tratteti 
col  massaggio  fino  dal  primo  giorno:  dopo  sei  ed  otto  giorni  potevano  caia- 
minare  nella  stanza  senza  dolori,  e  in  capo  a  tre  settimane  di  cara  foroio 
licenziati  guariti,  quantunque  V  unione  dei  frammenti  fosse  avvenuta  con  teasuto 
iibroso  ®non  osseo. 


fierghnidQ  dòBi^  x^iaaiow  éX  an  ^^asQ  aas«4  ùapoi^]^  osaenrato  da  tei 
e  da  Meèsgvd  aitrattara  4i  ua/sigoor^  eH.&  i^ipr^^  g^^^imnobUl^zaz^^ 
éeU'artÌGidMtone.p^  «l»a^.fra^tìura'.tr4Bv^89aia..di^:i;^ 
raeddMktevtBèivghm^  tixiv^  i  &«mH»9iiti'mm|i^.«QiL  m  ^te^PttofJigamoiUoso 
ma .m^Ui^irartÌQofaiHim^ mììo,  gpopa  e.  d(di^Ì9;ra%  j^^jam^t  la  capsula 
artM»liure  fti  tanti. pemrtMK)larie]:aipo.a^da  e 

i  muscoli  della  «oaciai  a^o&eii.  l^afrincolazioiiA.  4^  £^^9]^^^  fl^^.jl^  pexfetla 

di  tife  mo»  diiom^no  i  dolofie  Ì^.^Qiù6mf>,  .«Hij^;4^^9Hon9^4«Ua  .gamb^ 
rimase  sempre  assai  Uoìiftata,,  anchD  .l^f^),da  T:^aL9^rgf^^(i'^i^^nf)nÌ8i,,i:iesciva 
ad  ettenere  ohav w.aAgQ^.<di.l20/gH^..Iil^^  limgja 

ma,  tolle^oensiiUai^AIet^gftriiU  gpalB  Jipn  jtra^ai^do  ^WxH^^ifperWE^^fomigUo* 
ranantó  lo  dicenaiò.  .sobLta  : . anbU-  o^mre  daIKa)>iM«io]»i»^i  ^h  M^t^w  il  PW^ 
seirolò  e  atdde.fiti4tsraQdQei,Qi2oy^^ii^.U  in  in 

il  'migli2)r;aa»0ilto.  fu  toQtO'TS^ido  Qbed<)^:SQtib».g^j^i4*^ 
dare*  solo  4  ow^  dsl  curante,  il  ginpophip  4e^vapij6eB9»di>aiQoUà.flng  |td  mi 
Mgolo  di.iao^^'e  dopo  mi.miese  fino  a  9Q<>.  .)ja  oma.  di^l ^nasa^ggio  cai  si 
imiroiio  le  ,apfpticaaioni  elettridbe  fo  cootìnoa^  per  più  di  dna  mesi,  in  capo 
ai  quali  i^^aprooo  le  ipoi^pl^fiie,  la  gamba  fl9tt9Tja3l  flxiQ  «td  mx  m$Q\o  di  85% 
i  frammenti  della  rotala  erano  staccati,  ma  il  paziente  poteva  ciò  non  ostante 
cf^mmin^i»v  salire  le  «cale^  e  fare  delle  passeggiate  di  più  ore* 

Iie  frattoe  dseiroiecraoi»  banno  una  grande  semiglianza  con  quelle  della 
TffMsii  in  eoteamìia  è.  ass^'i  difficile  ottenere  ana  unione  ossea,  in. entrambi 
si  kova  na  oospìeon-  versamento  intrartLcolare,  ed  in  tutte  due-  se  si  vuole 
avare  an  completo  awidnamento  dei  frammenti  si  deve  mantenere  l'arto  in 
cemptofca  estensione»  eosa  assai  dajmoea  per  la  finizione  deH'artìcolazione  e 
^e  Dacilmente  ne  determina  una  anchilosi  0  nna  rigidità.  La  complicata  di- 
sposizione anatomica  del  cubito  ostacola  più  che  nel  ginocchio  Tesercizio  del- 
l'arto«  Bossander  ha  tentato  di  curare  anche  queste  fratture  come  quelle  della 
rotula»  e  dà  relaaione  di  un  casa  cosi  trattato  dal  Doti  Unge  con  ottimo 
successo. 

La  pi^ma  iaidìcazione  in  una  frattura  ò  la  saa  consolidazione  :  bisogna 
però  in  pari  tempo  pensare  alla<$onservanone  della  funzione  dell'arto:  a  que- 
sto si  può*  provvedere  mediante  prudenti  ed  accurati  movimenti  passivi  che 
si  possono  imprimere  fino  dal  principio  della  cura,  senza  che  per  questo  sia 
oetaeolata  la  guarigione  della  frattura.  Bessander  ritiene  questo  procedimento 
necessario  in  ogni  fratfeara  per  impedire  la  perdita  dell'uso  dell'arto  dopo 
una  prolungata  immobilità,  egli  ò  d'avviso  che  una  frattura  del  radio  gua- 
rirà del  pari  se  giornalmente  od  ogni  due  giorni  si  faranno  muovere  le  dita 
e  la  mano  mentre  si  tiene  fissa  la  regione  d6lla^ frattura;  e  che  una  frattura 
della  tibia  non  guarirà  peggio  0  più  lentamente  se  usando  delle  stesse  cautele, 
si  farà  muovere  il  piede. 

Segnalati  servigli  rende  U  massaggio  nel  curare  gì' inconvenienti  deter- 


minftli  dalki  prcAmtU  it&mòbilM  usata  nel  ami^  1»  tMéè^yuA] 
▼enientt  sodo  pìfi  frequeofli  itd  àYTerarn  ètf  II  IbcèfiigS'  loia  iàiB*ll 
^ofislinlià  41  ati*ttrtìèolaèk>ìid.  I>tié  easi'  da  me  dsBei^trÉMMniittfTA 
4i  un  tia  tbeno.  ^        ^a  -  .-..  : 

M.  y^  d^mìa  df  "ebrea  6(^  sfinì,  pingQè  d^a  per8k^'tiè^Ml»Ì»tià 
€O0titii8d(nié ;  «a  asbé  inrtma  eh* io  la  prendessi  iQ'^èdhà, '^'^àdsUò  t'ali 
frattarata  Testremità  inferiore  della  tibia  in  prosstmflà^fldnffftoiftÉBÉ;  fll 
Bolili'me^  b1  confloHdaroilb  i  ftamitaentt  ina  non  eeae^aibtn)  1  dol^ifqp 
del  pMe^et'totto'im'atado  fti  del  tfrttb  imposétinle.  SMtSmk\ìti 
Bwi'id'Tedirm  (die  w  ^moderato  edema  al  piede  ed  al' timo  mnaV 
gnuba^  ftlceiido  fidttem' ed!  eetendeiB  ii  piede,  iì9n  iii'sVìcHàdft^i0 
ìs^ge/tb'j^  'ai  deetavaw  forti  dolori.  Intraprèsi 'toèl6  Tal  ébm  ìéliMBig^ 
eifi  a^pUcaiAOtoa  rieecim  asatu  t^enoaa  all%éììMi!ato'  sd  {^àtiW  clie  M«É 
da  fané  per  ooimncerla'a  non  tolohi  étpofrd  àtale^'diirt^  Onèsta 
senóbififcà' neh  diniintii  gran  fiittio  nelle anéeessif e àFppMestefèai^M iiiw^ijl^ 
per  <nn  deitetti  usare  q«asi  eempre  lo  sfiérattiettto^^d  è  perisci ^èWls  fm\ 
gione^  si  léce  più  a  Initgo  a4»ett£ire^  in  o|^i  ihodb  fnpioéllf'gì^siiÈiilj 
dolori  spontanei,  e  dopo  trenta  sedate  la  signora  eamniinai>^ 


M.  0.,  d'anni  56,  donna  magra  della  pc^rsona  dla^obsttiBiiBifMii 
sana,  nere  mesi  prima  ch'io  ?enis^  chiamato;  cadetod«j  dÉ'tmaiBedltttil 
frattoravasi  il  femore  aimstro  al  terzo  medio  dì  sna  lnn|^lMÌàsà  %  fvAÉ 
esterno  deQo  stesso  lato.  Guarita  coi  soliti  appareochli  la  ebfafe^sBeCittSi 
delle  ossa,  e  riposto  il  {aedo  che  doveva  essere  in  parte  IiMatS^  itefli'é 
accorciamento  dell*arto  di  circa  tre  centimetri.  Qaaiitnii4ii9  fÀMiàÉ 
ceosolidate  le  frattore,  la  signora  non  poteva  valersi  pier  nstet  Migirii 
sinistra,  perchè  si  destavano  atroci  dolori  in  corrispoadetìia  dM  ftf^ 
menomo  tentativo  di  appoggiarlo  al  saolo.  Ma  non  eoltaiito  i 
destavano  dolore,  ohe  qnesto,  sebbene  in  minor  grado^  era  qnasi 
tanto  da  impedire  il  sohno  all'ammalata.  Esperiti  sefisà  akan  BoHewi 
formaci  per  nao  interno  ed  estemo,  bagni,  elettricità»  la  aignora 
ad  andare  ai  bagni  di  Monfalcone,  quando  vennta  a  eogniaolie.MM 
resultato  ottonato  dalla  Signora  Y.  dal  massaggio*  volle  oonsnllaitti  ìaèf 
in  qnesto  caso  come  nell'altro  non  si  riscontrava  che  edema  iti 
del  callo  e  che  si  estendeva  al  piede  ed  alia  gamba,  di  più  &oeÉde< 
dei  movimenti  ai  piede  si  sentiva  nn  forte  crepitio  luogo  il  teAdine  ìiiMb 
Dopo  dne  sole  applicazioni  di  massaggio  di  qaindid  minuti  di  daiM^^fiM 
il  dolore  ed  il  crepitio,  ed  in  otto  giorni  la  signora  camminava  «sA  ^ 
e  senza  Tahito  del  bastone.  Tanta  era  la  soddisfaaione  dell^ainniehb  P 
questo  rapido  e  non  sperato  miglioramento,  che  non  ristava  da  métiae^ 
nao  la  gamba  ch^essa  credeva  d'aver  per  sempre  perduta.  Un  adndesto^ 
cevote  venne  a  turbare  il  buon  andamento  delle'cose.Tolendoiailgi0nF^ 
vare  a  s^ire  e  scendere  le  scale,  nell^atto  del  volgerà  per  dbceod^  ^ 
il  corpo  sulTarto  sinistro;  nel  fare  questo  movimento  aweitt  un  ftrtis^ 


dolora  al.gioiocQbJOi^.e  86  npn  *  si.  f(»i^. tonici»:  alla,  wskifra  4elk  scala  sa* 
létioe,  caduta.  ,£}9ainiBi^ta  la  parte  alcime  qi e  dop^  racei^eQte  lìacontrai  una 
eeita  tamafa^ùimo  44  glpocebio  doFuta  ad  npa  moderate  jfloeotta  di  li(|iitd# 
nelFarticolazione,  nonché  nn  distinto  crepitio  quando  messa  in  Sesaione  la 
gambft.  io.  le  rinprimeva  dei  norimeoti  dì  rptadoi^e»  Qaeite^  manipolazioni 
non  dètj^riwnavaQO  aicon  dolore,  cbe^  sQrgeya  forti^ùpa  iestQc^è  rammalata 
yo^sao  appoggiarsi  sulla  gamba. 

Cpnfessp  che  non  seppi,  e  non  so  ancori^  icoa  siomesz»  che .  lesioni  d 
fòsse  sX  ginocchiOr  e  lesione  senza  dubbio  ess^  cid^^vefa^  id^ta  jja  .twojidfiir* 
zione,  il. dolore  ed  il  crepitio;  quantunque  la  aii^  una  diainiosi  jna.  po'aezar^ 
data,,. pare  non  sapidi  qu^la  ^Itra  stabilire  se  non  chA4neUa  di  lussarono 
delle^  cartilagini  semilpnari  d^U'aftii^fita^iiQne  del .  gia«ochio.  ijHey-iOosper 
ehe  l'amaet^  iaol^tia»  a.  la*  ictoaci^vsr,  dà  gli  s^esi  segni  preseatoti  dajiia  Si*^ 
gnora  C,  e  la. «ìed^purcr^ avvenire.  ;4uaodO: il  corposa. immorimettio  di rota^ 
zione  su  di  unargfMnbaf3ola.Comuiii|ue$ia»doo^iD^ 
fredde  e  di,'ripoB(Q^  pu^r  in- eperai ril'masisaggio  -unito  ai  movimenti  passivi 
della  gamba  ed  ebbilasoddl^toione  di  vedeire  dopo.diecL  sedute  la  mia  am- 
malata qàmminare  u^vam^te. 

Nelle. altre  ooialattiie  nelle  quali  è  iladìcato  il  massaggio  non  ho  avuto 
fino  ad,.(p^  opportiaità  di  metterlo  in  use,  per  tal  motivo  dovrei  por  fine  al 
9iia  lavoEQ  se  volessi  essere  ligio  al  titolo  ohe  gli  diedi,  desiderando  però  in 
earta  guie^  (Completarlo,  Covandomi  delle  osserva^ni  e  degli  scritti  di  varii 
^inti  auitodi  folto  cenno  se  non  di  tutte  almeno  di  alcune  malattie,  nelle 
§uali  fess  buona  prova  questo  trattamenta 

^.  •  Il  massaggio  è  ottimo  rimedio  coiUiro  quegli  intensi  e  CMitìnui  dolori  noti 
eonumemente  sotto  il  nome  di  lombaggine.  Di  poca  efficacia  a  calmare  le 
sofiferonser  e  ad  abbreviare  la  durata  del  male,  riescono  i  mezzi  usati  di  solito, 
come  sarebbero  gli  unguenti  narcotici,  i  senapismi,  le  sanguisughe,  le  ventose 
semplici  0  le  scarifioate,  gF  impacchi  alla  Priessnitz,  anche  le  injenoni 
sottocutanee  di  morfina  se  procurano  un  leggero  sollievo  ai  dolori  non 
hanno  il  pia  delle  volte  alcun  influsso  sulla  durata  del  male,  che  in  media 
si  piolunga  dai  sei  ai  dieci  giorni  e  spesso  ancora  più.  Contro  questi  dolori 
i^a  che  dipendano  da  una  affezione  muscolare  reumatica  o  da  uno  stiramento 
delle  fibre  muacohuri  In  breve  trionfa  il  massaggio,  che  in  mezz^ora  riesce  a 
mitigare  i  dolori  e  in  due  o  tre  sedute,  il  pia.  delle  volte  li  fa  del  tutto  ces- 
erò •(Weiss)v 

'  Il  Qietodo  pia  semplice  per  applicare  in  questi  casi  il  massaggio  ò  quello 
consigliato  da  Laisnè,  ohe  consiste  nel  porre  bocconi  l'ammalato  sopra  alcuni 
cuscini  in  modo  che  la  regione  dei  lombi  non  sia  troppo  concava,  se  tale 
posizione  non  fosse  possibile  in  causa  dei  dolori^  l%mmalatopotr&^  giacere  su 
di  un  fianco;  si  principia  ad  eseguire  delle  leggere  frizioni  dirette  dal  basso 
alValto  colle  punte  delle  dita  divaricate,  mano  a  mano  che  scema  Taddolora- 
bilità  si  aumenta  la  forza  e  l'energia  delle  frizioni,  dopo  25  o  SO  minuti  le 


8^899  smnifol^mni  si  eci^giiiraaao  ^n  to.Ua  la  pafana  d4kBBipi|fl 
altri  20  minuti,  dopo  di  ch^  ai  ponÀ  ima  fa«ciatei(  airosÉil.iiaBftdi^l 
4#]Qi», .  a  rawnalato  -davrà*  procaraxa  <U  apttvHreoiì  un  i^eaiJ^idrpNiMi  I 
ai  4efTa  làiiatwe  pe^:  dna  a  raramente  par  tra  -giomi  oste  iBm  cn^  I 
niente  ta..loiiibaafgine(    ^  ;     '         -.ti 

.H„ >Aac1^  l^Va  'Qoak  idei  piedi  torti fa  adaparato  il  pafflagift:itnia^  I 
gaigne  e  molti  alji^  ajAcora  lo  raccomandanp  ealdamaoto^  :  I 

f,,  Palpre,  ba.pf ovato  un  proceaao  di  massaggia  floffaataallaqaif»^! 
t^e/j^(ariaiM.. Cantali  manovre»  come  gipatamaate  oiQinMaI^i|| 
1^#D«^>  si  deteìwnana .  dalla  ^ttara  apifiaaiìa^  a  4eUa  aadùloB  M(^  | 
(jataàoiù^Jnmado  eba:  non  ai  fo  ohe  sostitoira  nn.  difetta  m&émkil  1 
4im?o«.pià  fm^'  GoaanBqae  sia^  biaog^ in qpasti eAaiaBdftr^bea^Ml^  1 
p|à  aha  iwdìi#ta.ii»«gre86i  dellar  teootoiaia  a  da^  aNansttk^av  J 
ajrpoQaana ottaaaie  gaotefoli risalitatt  seftta iooMraera: nai  peiic^ dilvi  j 

r  Coiitro.  to'ecehìniesi  a  gli  enàatoaù  riesca  aavai  taoejiVBiayq 
mk^ tempo  ^  noto  che  mediante  le  ibrti  ntaaipokaioni  delaiawin 
spacciata  il  'Sangae  eatravasato  dal  ristretto  spazio  in  dà  sia  <jiJB^«kd 
fa  infiltrare  nei  tessuti  facilitandone  cosi  il  riassorbimento.  .1 

lì  massaggi»  è  pare  assai  raccamandato  contro  le  stasi  ài  dplD  J 
diai  bufatici,  nelle  flebectasia,  nei  nodi  emorroidalL  Ferott8a9Z»hami| 
di^  auesti.nodi}  ù  premono  fortemente  fra  le  dita  in  modo  da  (MMfel 
lora  ò  neoeaaaxio  ripetere  varie  volte  queste  manovra»  wek  il  8OOMas0itl 
Qariod  è  sicuro*  -  i 

Metzger  raccomanda  il  massaggio  nella  cura  delle  teleaogfQotoPk  ^ 
che  egli  applica  seguendo  questo  processo:  colle  dita  di  una  «ano  «wf*^ 
vene  emergenti  dalla  teleangectasia  in  modo  che  questa  si  &  targiàA> 
coUe  dita  deiraltra  mano  comprime  e  schiaccia  dalla  panaria  ai  ^^ 
tumore  in  maniera  da  rompere  le  pareti  dei  vasi;  sa  tosta  ìUjfkSBga»^^ 
parsa  del  tumore,  egli  ripete  per  varie  sedate  le  stesse  manipokàai>lk 
lacerazione  dei  vaù  detla  teleangectasia  saccede  una  emorragìa  ffitiWBW 
ed  una  insignificante  reazione  infiammatoria.  L^ecchimosi  se  se  va  a  M 
e  tanto  più  se  si  continua  ad  asaro  del  massaggio,  e  rimane  hd  ioto*^ 
cicatri2ziale  che  impedisce  la  recidiva.  Quando  la  ragione  che  ^tfs^^ 
teleangectasia  non  si  trova  sopra  un  sostegno  solido  che  renda  posl^* 
schiacciamento  dei  vasi  come  ad  esempio  le  pinne  nasali^  ^ìntEediMidi 
narici  un  pezzo  d*avorio  o  un  corpo  solido  qualunque  che  ppbà  airfl9« 
punto  di  appoggio. 

Estesisàma  applicazione  ottenne  il  massaggio  nelle  malattìe  U^i^ 
nervoso,  nevralgie,  paralisi:  perfino  le  vere  nevrosi  fìir<mo  carato  etffi* 
mezzo:  nomi  autorevoli  e  degni  di  fede  ne  attestano  i  baoni  ^^^^  ^ 

Fu  specialmente  nella  sciatica  che  si  pose  in  uso  con  booQ  esito  4^ 
trattamento.  .  . 

Johnsen  dà  relazione  di  quattordici  casi  di  tale  malattia  da  Ini  csrw 


maasB^o  ottotini^o  in  otto  la  frrarì^lone  completa;  la  énnte  ctella 
p«r6  alcpKuatla  IdtlgB,  vaiiaifda  fra  27  «  S&  gàoni. 

N«U«']H|iitiBt  periAdobB  d'iir46le  re«aatf«i  òtti»»  nwtlto  Wni 
mtMUef^o  (BerglimaÀ),  Micfa«  nelle  paralisi  dip^ndeirtt  da  em4mi^ 
beliamo  cerebrale  riesce  esso  di  qualche  utilità,  eccitando  i  nerri  pei 
col  téro  aem  aitila  i  centri  ^'innerrazioDe,  tenendo  poi  In  tittHiU 
ziont  dell'arto  paralittato  ostacola  l'atrofia  'dei  soei  nmacbl!;      '-  "- 

La  nemjpatie  gpaamedìohe  vennero  pnre  corate' col  maSsag^o,'" 
eseA^  le^^contraUore  spMmodìi^  di  alenni  grappi  ^  flinsctdi-ftonh 
megigrafla,  la  corea,  la  eatéde»^,  )'istietismo.^09SBnder,'l>^Bellfflal)iT,''  < 
Fodra!^,  danno  relaEìone  di  casi  di  mogigraQa  pariti  DMdiantA'iI'ttia 
qnilBdo  Btfltl'  altrt  setoorsi  térapenticl  non  avevano  liosefto  a  nWHà. 'l'i 
riettltatì  ottenuti  eet  maata^gto  4al  Pr^.  Latenè  nel  trattamMiW  M 
fecero  lanta  im|»i<eflBlone  in  Pranda  ebe  dietro  rapporto  ^iBIadbe^  Q 
Troosseao,  Banley  e  Bonnean,  il  sverno  destinò  nn  riparto  dell' HO] 
ei^aAea  al  Prof.  LafbBé  affinchè  ivi  cnraM»  icoreiei  (Wetes).  Il  neto 
da  laisni  coraftté  nel  massaio  e  nella  malassaidone  degtiarti,  qui 
nipolàzfosì  devono  prtihingarsi  per  qnaà  nn'ora  e  ripetersi  per  vari 
di  seguito. 

Le  frizioni  e  la  flageUazfone  al  dorgo  ed  alle  naticbe  fìiiono  T» 
ooSibttttere  Vimpolenza  sessuale,  l'azione  eccitante  di  qneste  manipolai 
bMl  nota  agli  antichi  Somam  che  se  ne  servivano  non  soltanto  per  rio 
la  vita  fsggente,  o  ridestarla  se  illanguidita  e  manchevole,  ma  pnre 
svegliare  e  rinfiammare  gli  etjmoli  venerei  sa  esausti,  e  per  ottenere  i 
diletto  (M.  Le^). 

Delicias  parinnt  Teneri  cradelia  flagra. 

Ss  qoanto  Bno  ad  ora  esposi  chiaro  risulta  non  essere  il  massag 
razione  che  possa  venire  esegnita  da  chi  non  è  medico;  i  snceessi  men 
eh»  si  ottennero  in  qaestì  nitìmì  anni  da  simile  trattamento  sono  d 
bnireì,  come  bene  osserva  it  Berglind,  all'  essere  esso  statò  es^nito  da 
istndte  e  non  da  rotzi  empirici.  Anche  pel  massaggio  come  per  qo 
albro  mezzo  curativo  t  cosa  essenziale  pel  boom  eidto  nna  eeatta  diagi 
non  potril  mai  essere  formulata  senza  te  richieste  cognizioni  anatomt 
^he  e  patologiehe.  Una  parto  non  piccola  del  risaltato  della  enn 
pnr^' secondo  Nicolaysen,  snlle  proprietà  corporali  dell'operatore,  (br 
dita,  mano  elaflti«a  e  fieaaìtnle  sono  indispenaabili  per  baie  «genite 
saggio.  A,  tutto  questo  cognizioni  e  qualità  fisiche  del  medico  n  dtrve 
gwe  anzi  tatto  la  pazienza  e  non  posso  chiudere  altrimenti  il  mio  la' 
col  ripetere  la  sentenza  di  nn  autore,  il  qaale  raccomanda  nell'appi 
massaggio  —  <  Sciehtii  psodertiì  vkibtuhqus  Pkfasm..  » 
Trieste,  novembre  ISSO. 

Doti.  GlOBOIO  NlCOLICH  (JOD 
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••  fAlTAtOìtU    PàTJOLOGICÌA]'.'  '     ,*  '  '' 

fUéaipcàe  iq;»èHniettlàU'  sopra  ranaitomìa  patòldgi^  dtfn*«i8M; 
èditefo<Mtt^  alHhlhtiiimassloiie  del  caaalf  deferente,  per  t  imÀtulf 

'  '  'R}tiAntrtof>er  provato  ctre  fa  (epididtnilte  l)1crDÒrràgicà  «llrgnoaiàfa 
dl^ti^  ^Tètoto  dèi  'dùttd  deTefenté  e8tesbsrill*6^idH!(iW^  gti  iàÌoriìi| 
avà!o' hi' feifóe  ispiratiòrré  di  potere  produrre  iet  céìnè  ana'lofiamiaiàtti 
aolaUmente  simile,  irritaodo  il  canale  deferente  sia  co)rackiiD0nÌ9cain..A 
so1iàzf<yhé 'df  bHrato  d^àrgentd'al  50«  ò  al  VOt)\  Tal^^  ii-j^t^zV^iie  poSirt^ 
hìiéttÀndfó  a  l^oidd  nei  canale  predetto  lo'  corri jpòbdoo^^a  <ÌèTte  ìf^ójRttft- 
TanelTo  ingtiinale,  in  un  punto,  cioè  \\  più  toolano  possibile  ^r'q^ìéil' 
per  mèzzo  di  nna  siringa  di  Aiiei.  '  '  *    '.  , , ,, 

Seco  ora  le  lesioni  che  furono  prodotte  eoa  lai  metodp  dì  ridm.  [\  . 

L'epitelio  del  canale  deferente  rimane  comptetameolé  dfs(niUo,«fei 
primi  5  giorni  dalla  iniezione.  Quando  la  caoterizzazione  fa 'ea^giJEi^ttBt 
connettivo  sotto  epiteliale  e  talvolta  una  parte  della  taoica  mnsèolaretmi 
la  stessa  sorte.  Si  ba  la  suppurazione  In  abbondanza  ed  il  pos  si  m^ab* 
spèrma  contenxito  nel  canale.  L'inBammazione  si  estende  ib' pì^òloQi^,  t  ^ 
l'edema  flogistico  del  connettivo  proprio  del  cordone  spermaiico,  Tt  9ÌMà 
dei  linfatici  che  scorrono  in  questo  tessuto,  e  qualche  Volta  tnMobosdHV 
sanguigni.  Queste  alterazioni  possono  seguirsi  sino  ali* epididimo:  oiìqd| 
la  iniezione  fu  debole  potè  in  alcuni  casi  riscontrarsi,  alla  estreoiiU' i^npi 
del  dutto  deferente,  un  rivestimento  interno,  composto  da  uno  o  {àa  dji 
di  cellule  Irregolari,  aventi  uno  o  due  nuòlei:  rivestimento  che  gli  snloQ^ 
tengono  essere  fatto  aon  probabilità  da  giovani  cellule  d'epitelio.  [ 

Uo  mese  od  un  mese  e  mezzo  dopo  la  iniezione,  là  ibfiaiììmazioii«e8M| 
Calmata,  si  trova  il  lume  del  canale  non  più  ingrandito,  conteDeb&ó^ 
granuloso  grassoso,  privo  di  spermatozoi  ed  in  via  <}i  riassorbimeoto.  L'ejiiq 
non  si  riproduce  e  il  connettivo  sotto  muccoso  si  trova  Infiltrato  ti  ceW^ 
praocaricfae  di  grasso. 

In  questo  tessuto  generalmente  non  si  trovano  fibre  ela^tldie,  e  dò  fni 
che  lo  sMseo  è'  df  neoformazione.  Anco  per  il  connettivo  del  'cordonesl^ 
vano  delle  cèllule  linfoidi,  alcune  delle  quali  contenenti  grasso,  e  eid  ìdisan 
al  dire  degli  Autori,  che  questo  secondo  periodo  del  lavorio  morboso  è  (Ki; 
terizzeU)  da)  riassorbimento  dei  prodotti  flogistici. 

Due  0  tre  mesi  più  tardi  le  pareti  del  dutto  deferente  si  trovano  rM 
da  un  asse  di  tessuto  connettivo  che  occupa  il  vuoto  dei  canale,  per  ({se^l 
dutfo  predetto  si  mostra  rimpicciolito,  trasparente  ed  offre  un  colorilo  rtà- 


stro,  dipendente  dalle  molte  granulazioni  pigmentarie  che  in6ltrano  il  connet- 
tivo di  nuova  formazione. 

tutto  r  eFrfSGIiK&l^otf  faAteTfepd^ 

le  lesioni  di <  quest'organo  sono  coueidorovoli. 

Queste  lesioni  sono  più  pronunziate  alla  coda  e  dininuiscono  gradatamente 
verso  la  testa  dell*  epididimo*  Ideile  parti  meoq  ma]ii^  la  cavità  del  tubo  è  ingran- 
dita e  ripiena  di  sperma  mescolato  a  globuli  di  pus.  Le  cellule  epiteliali  sono  più 
basse,, meno^rg|^la/i  ed  lia»«|o  p^rdmo  in  mé.Jif^.l^,,yÀ^^^^^^  su- 

perGciy  SI  bsserya^np  dejle  pi(?c9je.  cellule. ip  tQTfXiA^^fii,fffgf^f,.i^^^,^\^ 
numerose  eia  formai'e'uno  strato  che  separa  il  rivestimento  epi(^y^l|^|lfile^c<{§-i 
tenuto.  Di  queste,, cellule. sì  trwapo.j^ure  .p^  |j;,in^r^t,Ìf^.,,^^p^)f»ienti 
epiteliali;^  ^iò  che  fjai,.8yi^i:ro.. essere  1.9,  ^tóss^  dj  na^a  snJigga^^jPn^c^fftM 
trovano  per  altro  nella  tunica  opùscolare  .e.qnalghoduao  $ol^9to.,p|9r;<iic|9o^f^^{; 
tivo  circostante. /^^,^'.;.,.     ^  .,    .     '    .,  ,  ;'  .  :  .,    ,.-     \...^^  / -vnU'.f.v. 

Iq  qualche  casò'^gli  Autori  troj^arono  aUa.  superficie 'dell*  epUeJio  u^.Ì9r^ 
inazione  di  plccjol^'bon^  d^aspetlo  muQCosp,  le  quali  redpii)gf^vaj90  ,^  xx^p)i,en^tjO 
nella  parte, centrate  del  tubuìp.  Alla  coda  dell'epididimo,  nei  casi  4\^^auAerj^ 
zaziòne  énergrca,  le  celìùÀe  perdono  l'aspetto  cilifidrico,  assumono  fprnpie4iv^eE^ 
ma  per  lo  più  ^|j».^risc9i)o  appianale,  e  possono  eontenere  diversi.  iwP}ei<f!ome 
io  fanno  notarV^i  Agtpri,  ciò  che  caratterizza  questo  periodo  sono  le  kisioq»  fpite- 
^iall,  le  c|uaTì  non  differiscpoO  da  quella  che  si  producono  nei  eatarri  ac^ti4e)|^ 
muccoséJ  ti'^ngrandimentp  del  canale  e  l' ai'piaaameoto  delle  celli)|e  epiteUaJi) 
sono  la  conseguèiiza  di  un  forte  accumulo  di  muco  pus  nel  canale,  me4e8im(^: 
,  XSù  mese^od  àn  mese  e  mezzo  più  tardi  dall' iniezioap,  si- dissipa  ^Ua  te;. 
8(à  ^eljl'epididimdi  lo  Qtato  catarrale  ed  il  tessuto  torna  alle  condizioni,  i^i;ma)t( 
ma  àll^  coda,  invece^  1*  infiammazione  persiste  e  si  approfonda,  a^bbe^e  sia  ce^ 
sata  nel  canale  deferente,  ore  si  apprezzano  fenomeni  di  riparazione.  L'infiafUr 
mazione  propagatasi  al  connettivo  inter  tubulare,  diviene  la  sede  di  fepolai 
linfatici  0  di  tessuto  embripnsle  e  qualche  volta  di  veri  ascessi.  In  questi  a^cea^ 
si  trovano  fra  mezzo,  ai  globuli  di  pus  degli  spermatozzoi.  Per  la  spiegas^ioois 
di  tal  fatto  gli  Autori  avanzano  tre  ipotesi:  4^  Che  i  tub|iU,  per  il  forte  acqur 
mulo  di  mqco-pus^  si  siano  rotti  ed  abbiano  versato  il  contemito  ni^  qppnet- 
tivp.  i^  Che  la  comunicazione  col  connettivo  sia  avvenuta  al  seguito  di  :  ^a 
pr(^<;ess0|  distrutti vp  delle  pareti  del  canale.  Finalmente,  che  l'ascessa  prJMair 
tivam^ate  pi;qdotù)Si,nel  connettivo  siasi  aperto  in.  na  tubulo*  .   .  ., .,, 

Sebbene  tutte  e  tre  queste  ipotesi  sieno  accettabili,  noa4ùno(^<^>£lÌ>(^!D|^J^ 
fond^^ndpj^i  sopf^.qaanto  si  osserva  nella  stenosi  intestÌAaie  al  disopra  4e|i punto 
listreltto^^i^pno^^rljati  a  dare  maggiore  valpre  alla  ,4^  od  alla.  2^  ippt^si^,;  ..,.  v 

Ad  |Un  periodò,  più  avanzato  (2  o  9  mesi  dopo)  nella  coda  4^ll*0pÌdidÀ«k^ 
si  formano^, al,. dirotto  della  muccosa,  dei  nuclei  fibrosi  /cfaa  ÌAva.dopq.^,sQ^tHoic 
scono  la  tunica  muscolare.  In  questi  luoghi  i  canali  si  mpstrai^p  ioi^apditk^r 
la  prensione  esercitata  sulle  loro  pareti  dal  contenuto  :  in  una  parola,,  ciò  sa- 
rebbe un. fatto  dipendente  unicamente  dalla  ritenzione.  In  quanto  agliasQesa^> 
che.  gli  scrittori  dicono  trovarsi  nella  coda  dell'epididimo,  ad  un  periodp  delia 
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epididimite  blenorr^gìca  /^orrispondept^menle'  a  questo, secondo &ii» 
Malassez  q  T^rrillon  non  pi  si  troverebbero,  e  ciò  che  è  stalo  pnsD  |k 
sarebbe  una  spiccie  di  trasforiii(|pfioóe  cìstica  dei  canali,  li  qoaf^  a  pd 
nel  modo  ct)me  si*,  é  aetto  ^i  sopra,  vale  a  dire  per  raccQadouttf  kyl. 
dotti  di  secrezipp^  morbosa.  Accanto  a  questi  tabuli  se-  ne  trort»  lèi^i 
plelamente.  atrofizzati,  sìa  perché  il  liquido  iniettato  ha  érstmlUféiMfe, 4 
in  conseguenza  de|la  pressiotie  derivante  dalla  trasformazione  òAéM 
canali.  In  séguitp,  nel  tesstito  connettivo  intercaoalicorare  non  iWm  |É 
gli  ascessi,  n^a  i  residui  dei  medesimi:  vale  a  dire  dei  focolari tìtSIbdft 
cellule  embrionali  in  parte  degenerale  fra  mezzo  i  nodi  fibrcsl 

Finalmente  ,g1i  autori'  notano  che  quanto  più  le  lesioni  d^^siSm 
antiche,  lènto  più  si  trovapo  per  il  connettivo  granuli  ^gtoe^ìgtì^l^àM 
poteadpli  riferi;;e|ai  riassorbimento  di  stravasi  sanguigni,  che  nei  ci» 
trano  nei  periodi  precedenti,' è  a  ritenersi  che  siano  fefifisttod^rìssnrM 
di  materiali  flogìstici. 

Nel  periodo  dì  acutezza,  il  testicolo  è  sano;  ma  dopo  due  mesTitìl^ 
la  degenerazione  grassosa  delle  cellule  plasmatiche,  e  pia  tardi  ^mpàlÀ 
mese]  i  tubi  seminiferi  vanno  soggetti  alla  sclerosi  delle  loro  parelS  edlMiA< 
si  airoGzza. 

Al  princìpio  del  male  Io  scroto  si  mostra  considerevolmeale  sAti^l' 
vaginale  contiene  una  certa  quanliti  di  liquido  Sbrino  purulento,  t.  la  a^^ 
spondenza  della  coda  e  del  corpo  dell*  epididimo,  si  trovano  sulla  ^^^ 
prima,  delle  stratificazioni  fibrino  sanguinolente,  e,  pid  tardi  delk  làiàm 

Gli  Autori  passano  in  seguito  a  parlare  dei  rapporti  tra  le  kM  f^ 
mentali  riferite  e  quelle  osservale  in  casi  di  blenorragia  neiruomo,  e  encbli 
che  tali  lesioni  hanno  fra  di  loro  una  grande  analogia.  Solo  oeir«M  wt  \ 
rono  riscontrati  gli  spermatozzoi  nel  liquido  mnco-parolenlo  coiM' 
canal  deferente  al  principio  della  malattia:  ma  gli  Autori  sostei^^ 
molto  probabile  che  ricercando  con  attenzione,  se  ne  troverebbero  'np^ 
quantità.  ^t 

mteiiori  ricerche  sulla  degenerazione  amiloide,  per  E.  KmiH 
dì  VirchoWt  l  di  luglio  e  di  agosto  48SO). 

In  questo  medesimo  giornale  [Vedi  f.  del  settembre  4880)  demmo  il  ns^  '■ 
di  un  lavoro  di  Eberth,  intorno  alla  degenerazione  amiloide.  loqoe^li^ 
r illustre  Autore  sosteneva  che  la  degenerazione  in  discorso  si  iinili 
mente  alla  sostanza  connettiva,  e  che  i  parenchimi  si  atrofizzano  e 
poi  per  sparire  del  tutto. 

Diamo  ora  il  riasssunto  di  quest'altro  lavoro  di  Kyber  affinché  il  1^)^^ 
nosca  a  pieno  quali  sono  i  ponti  rimasti  tuttora  controversi  intorno  a  <^^ 
getto.  Giova  notare  che,  nella  lunga  memoria  di  Kyber,  non  si  la  prabS 
lavoro  di  Eberth,  forse  perché  quando  venne  alla  luce  il  lavoro  di  que^ltfss,^ 
memoria  suindicata  era  stata  consegnata  alla  Direzione  degli  archlTi  fi  ^ 
cow.  Kyber  incomincia  col  dire  che  il  violetto  di  metil  anilina  ofifif^^ 
violetto  di  Leonhard,  non  sono  reagenti  troppo  sicuri  per  scoprire  la -^ 
razione  amiloide  incipfente,  mentre  colorano  in  rosso  altre  sostane  d»  ^ 
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8ono  amiloidiy  come,  ad  esempio,  i  cilindri  ariniferi.  Perciò  si  è  servito  ^aasì 
sempre  nei  suoi  siudii  della  reazione  di  Virchow.  Adopra  la  solozione  acquosa 
d'iodio  avvalorata  dall' ioduro  di  potassio  (%  per  400  d'iodio  ed  4  dModoro 
di  potassio),  e  T acido  solforico  allungato  con  45  a  tO  parti  (Tticqaa. 

Nella  milza  la  degenerariooe  amiloide  si  presenta  sotto  tre  forme:  ora 
diviene  amiloide  il  parenchima  —  degenerazione  diffusa  di  Billroth  e  For- 
ster, parenchimatosa  secondo  Kyber;  —  ora  la  gucaina  adenoide  delle  arterie 
appartenente  ali* apparecchio  linfatico  —  degenerazione^  a  focolaio  dt, Forster, 
sago  milza  di  Virchow  ;  — •  ora,  finalmente,  sì  trovano  riunni  ì  due  'tipi  ac* 
cennati  —  degenerazione  generale  combinala.  Da  ciò  Vk.  si  crede  autorizzato 
a  rigettare  l'opinione  di  (fornii  che,  nella  forma  generale,  ta  degenerazione 
rappresenti  ab  grado  più  avanzato  della  lesione;  che  ha  cominciato  dai  corpuscoli. 

Nel  fegato,  Meckel  e  Virchow;  ritennero  che  degenerassero  le  cellole  epa- 
tiche; dottrina  questa  che  regnò  sovrana  nei  primi  SO  anni.  E  Wagner  soltanto 
riferi  la  degenerazione  amiloide  esclusivamente  ai  capillari.  Klebs  distinse 
due  forme  di  degenerazione:  nella  4*  degeaecano  le  cellule  soltanto,  nella 
%^  esclusivamente  i  vasi.  Kudneff  a  queste  due  forme  ne  aggiunse  una  terza, 
neUa  quale  ammalano  tanto  le  cellule,  quanto  i  vasi  e  talora  anco  il  connettivo 
e  i  dotti  biliari.  La  degenerazione  amiloide  delle  cellule  epatiche  fa  dimostrata 
da  Bottcher:  mentre  Heschl  trovò  un  deposito  interestiziale  fra  le  cellule  ed  i 
vasiy  e  lo  f<tesso  osservarono  Tiessen  e  Scbìitte  per  quanto  essi  non  pongono 
in  dubbio  la  degenerazione  amiloide  dei  capillari. 

Hyber,  sopra  22  casi,  trovò  6  volte  la  degenerazione  limitata  alle  cellule 
epatiche;  t  volte  ai  capillari  ed  al  tessuto  interstiziale;  in  8  casi  la  degenera- 
zione di  queste  parti  era  combinata,  in  due  casi,  con'  prevalenza  di  quella 
nei  vasi  e  nel  connettivo,  in  6  casi  invece  con  prevalenza  dell'altra  nelle  cel- 
lule. In  7  casi  poi  non  fu  possibile  una  decisione.  L'A.  nota  per  ultimo,  non 
essergli  mai  accaduto  di  osservare  di  quei  casi  estremamente  rari,  descritti  da 
Frerichs  e  da  Virchow,  e  nei  quali  la  degenerazione  era  raccolta  a  guisa  di 
tumore  in  un  punto  determinato  dell'organo. 

Nei  reni  la  degenerazione  amiloide  può  trovarsi  ora  nella  sostanza  cor- 
ticale ed  ora  nella  midollare  soltanto;  più  spesso  la  si  riscontra  nelle  due 
sostanze.  In  tutti  ì  casi  però  la  degenerazione  prende  i  vasi  ed  il  connettivo; 
gli  epiteli!  mostrano  generalmente  alterazioni  d'altra  maniera.  Tuttavia,  l'A.  ha 
osservata  la  degenerazione  degli  epitelii,  ma  la  considera  un  fenomeno  isolato 
e  poco  esteso. 

Negli  ureteri,  nella  vessica,  nell'utero,  nel  testicolo,  e  nella  prostata,  Kyber 
trovò  sempre  la  degenerazione  amiloide  limitata  ai  vasi  e  al  connettivo. 

Nella  lingua  e  nella  faringe,  trovò  presi  da  degenerazione  soltanto  i  vasi: 
nell'esofago  i  vasi  ed  in  un  caso  anco  la  tunica  muscolare. 

Nello  stomaco  e  nell*  intestino,  Vk.  riscontrò  l'amiloide  nelle  cellule  linfoidi 
del  teesuto  citogene,  nei  vasi,  nella  muccosa  stessa  e  nei  villi.  I  follicoli  e  le 
glandule  del  Peyer  li  trovò  sempre  immuni;  raramente  poi  gli  offrirono  la 
reazione  amiloide  le  cellule  epiteliali.  In  un  bambino  di  5  anni,  morto  per 
marasmo  al  seguito  di  carie  scrofolosa,  riscqptrò  che  gli  epitelii  delle  glandule 
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stomacali  eraBO  pmì  da  dei^t razione^  ^  qn^to  'Otao  n«Dii|&ani||| 

desolino  da   Wilson  FoiZ.  L*A.  a(4a  (^  $\aì^(,^U9,i.fgfmi(mk 

6i  dovrabbo  ammattava)  nei  bacabi oi,  m*  « j K'a, ifPifW^  i4l  4i Vwn uìm  i 

cioè  con  pravalaota  e  qoaaì  eaGla9iva  4e£ap6Bafioa0rdtf  folMli» 

leggoimaata  la  nmaoeotoinvocosaiiitoaii^la^^vi;?  ^^i?    •  '-^ . 

In.  quaalo  alla 'gianduia  kiAÌaUcba}^na(a;lfA«i<4Ìi«paiMiatrft4a^)M^ 

geoerazione  amilcHde-pal'^rj^nchliQadaU^gtMiiDld  inai^fttecìikMMiil 
branchiali  foaata  «Fa  .limitala  aoUaa^a  ai  vaelrarfacìo^i  di.niuèip*. 
Laglaodale  dairiagaioa  na  aran»  aaaafci*  Quindi.  I-Aé  naHe  gMèUi|i 
•ammatia  dna  fersM  di  degeoeraùona  afnikK^e;  iBf.-naa^soM'pNAM 
aivamenta  i  vasi;  nali'altra  il  parenchima.  ^ 

'    m  oa*  nepnaito^a  tnavfi»ta  oal  pcri^tnaap,  fiiifMiiia»'dfi  ^  iw# 

Portatrice  dal  verme,  di  cui  in  questa  memoriartò^di  Ip 
una  doQBftf^avi  90  ai.iO  ^w,  trovata  n^rtaspltoiiii^  dei) Duoiit 

«azionata-par  oi^^ine  del 'fi%(^  U  vaivierara:^^ll^sifl^£>>^  ^  t*^ 
aveate  parati  fil)K!06a.'L*  insieme  dal  tassjBto^fibrjoaoANraMmi  Hioecii 
46:niilKD.  e  grosso  9|  sio^ila  per  k  lorflM  ad  oa^  lente  pM>a»«» 
situato  fra  le  lamelle  del  ligamento  gàstro  lienaie,  presso  rasireoiì 
delia  milza,  nella  quale  in  parte  travavasi  aonio^biato,  e  preoden 
col  diaframma* 

Nella  parti  perìfisriche  il  nocoiolo  riauUai^a'OoaBipaala:^! 
ficato  concentricamente  ;  nel  mezzo  invece  era  aallq  ^  ia  faift  alaUk 

La  piccola  cavità»  in  cui  alava  aoooKo  ji  remn^^  tm-'MMv^^^ 
iili  filamenti  fibrosi.  Il  Terme  poi,  in  paria  cateificaio.  avim  1*  Ia^ 
cÓDtm.  49,  e  la  grossezza  di  35  centesimi  di  millim.;  era  pro?nsloil^' 
cuticola,  con  linea  laterali  nel  senso  dalla  Inogheasa,  aHaig^Mà  ^4 
laterali  dal  lato  interno.  Nella  densità  del  corion  decorrevano  HoeittiM 
incrociate  ad  angolo  acuto.  Le  linea  aaadiana  erano  i^paaa  soohbì* 

Lo  strato  sottocuUcolare  era.fat^)  da  dna  cumuli  gnaalasi,  sfl>^ 
e  r  altro  dorsale,  i  quali  s* incontravano  fra  loro  nel  raeizo  stelle  to^ 
Quivi  gli  stassi  formavano  qua  e  là  dei  campi  aaimmalriei  i  ^^  "^ 
fino  agli  organi  interni.  Nessun  canale  laterale  manifeste  si  vedtnsaa^ 
questo  strato  granuloso.  Al  disotto  dello  strato  predetto  oravi  lostnloi^ 
La  estremità  anteriore  era  un  po' affilata,  liscia  e  leggermaiHe  arf«lot^* 
centro  vi  si  notava  l'apertura  buccale.  Faceva  seguito  adessal^Mafc^* 
diametro  assai  maggiore  ed  a  pareli  grosse.  Lo  stasao  si  cooiiaairi  *^ 
retta  coir  intestino. 

In  alto  Tesofago  era  teiHito  fisso  da  due  maase  osoarelofa^f'^^^^ 
tura  buccale  e  sotto  la  cute,  formavano  sei  papille  appena  tootaai^  * 
nanza  della  bocca,  da  an  lato,  aravi  un'apertura  osaara  <li  ^^^^\ 
probabilmente  dà  un  organo  di  secrezione;  e  dietro  deUa  bocei  ^^ 
apertura  cbe  sì  continuava  in  un  sottile  canale.  Laockari  iìC6»t^ 
questa  Tapertura  vaginale.  ja«^ 

L'esofogo  ia  linea  retta  pas^va  nair  intestino,  che  cooteaon  W*** 
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brnnastre,  granulose  e  gocce  di  grasso.  Nel  ta^Uo  trasversale  del  verme,  que- 
sto secondo  canale  appariva  ^  figura  trìangolafe  ^^era  cf/coadato  da  un 
involucro  ebltinòso.  L*iDiesUno  decorreva  diritto  e  te^Mibé^a,  io  prossimità 
delfestremo  eaudale,  infuna  apertura  èbivsa  voltata 'tiQpè*<}d'fuoi*i.  All'estre- 
mità della  coda  oravi  una  specie  di  pepHla  termlnàfe,  sèrtnònlata  da  un'aper- 
tura imbuliforme,  òonducèote  in  un  canale  sottile;  àat^atéf  al  ^lotsi  trovava 
un  organo  oscuro,  graijulosó,  probabif mente  di  uatuk'a'flìittdttliìi^.' 

Oli  orgaol  sostali  risultavano  di  dOe  otricoli  utt<0o^«[tll(M^^tf,^be  riem- 
pivano gran  parte  della  cavità  dot  corpo.  Qdeàti  ofrl()òK'^ano'Vi(H66t'di  corpi 
oviformi,,  granulosi,  ora  liberi,  pih  spesso  altaceati  cillé'  péfèé^  ^  méfteo  di 
sottHe  filamento.  '    '•?•»    :- >'  i  y'j..       >. 

.11  nematòde  déseHttO,  dice  t*A.-  apparteneva  ceAa'iAiMhift^^ttl^enène'filaria, 
«dora  di  una  specie  fin  qui  sconosciuta  neir  tfombV4»érèlN»  io  %a  ebiamato 
fihvia  dil  pmtoMO  umano:  ^"'^'-    •  '   '     "    - 

Crede  TA.  che  l^anitnale,  né!  primi  stadii  délfa  étuàVità  'sfa^  S^to  inCn6- 
•dotro  n^lo  flomiifèo;  ^obe^da  quodto  t^lsoereS  sia  migi^tO''frà'  lOilMUìoe  del 
f)erìtoneo;  qtiivi  poi,  raggiunto  il  suo  completo  sviluppo,  'ài  sia  edificato,  e 
^mé'corpo  <BSl^»iMo  rìnobittSO  in  una  ciste  fibrosa.   •  .   '     V.  B. 
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[Clinica  Medica]. 

'  iCoaVldMotti  anflatapali  per  malattia  del  cervello.  (The  jcmr.  of  fìer.y 
>€ttiuL  ment*  diseciseSi  n.  4,  4880). 

L*at)teHsi  di  oUre  600  casi  ba  indotto  il  Brown^Sequard  a  formulare  le 
«seguenti  conclusioni  intorno  alle  convulsioni  unilaterali  dovute  a  malattia  ce- 
rebralel 

4^  Queste  convulsio'm  possono  essere  originate  da  lesioni  in  alcune  parti 
4et  oervello. 

2®  Possono  essere  però  prodotte  da  altro  genere  di  lesione. 

3^  Possono  essere  unite  ad  altri  sintomi  di  malattia  cerebrale  od  essere, 
per  nn  poco  o  fino  alla  morte,  il  solo  sintoma  esistente. 

4^  Potano  apparire  insieme  in  ogni  regione  di  un  lato  del  corpo  o  co- 
minciare in  un  muscolo  od  in  un  gruppo  di  muscoli  (occhio,  feccia,  nuca, 
tronco  ed  arti). 

6^  Possono  divenire  convulsioni  generali  od  essere  eoosecutive  a  queste. 

6*  Por  Io  più  durano  per  maggior  tempo  delle  convulsioni  generali  da  ma- 
lattia cerebrale  e  sempre  pia  a  lungo  delle  convóisioni  epilettiche,  idiopatiche  e 
genuine. 

*7^  Spesso  iipparisGOno  senza  coscienza  del  paziente. 

8^  Posano  aversi  o  dal  lato  stesso  della  lesione  cerebrale  che  le  origina 
o  dal  lato  opposto,  benché  siano  più  facili  quelle  incrociate  di  quelle  diretHe. 

9*^  Gli  arti  destri  sono  lesi  più  di .  frequente  dei  sinistri  nei  oasi  di  con- 
vulsioni direste  od  incrociate  ed  anche  quando  avvengono  convulsioni  unila- 
ierali  nei  casi  di  lesione  dei  due  emisferi  cerebrali  o  cerebellari. 

40<>  Nello  stesso  soggetto  e  dopo  una  sola  lesione  unilaterale  possono  aversi 
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coovuUìoqì  da  prima;  dal. lato  d^a  l^stoDe  ^  poi  àa\  iaiO:«f|ad44i 
4f^  Queste  convaUioni  pos9oiw>  avarsi  sol   lf|i9^pyWpi948Ìi 
essendo  allora  .la  paralisi  ìncrociàUi  .pifi^  e^  p^t^^Ra^aacfa»  «sai 
quando  la  paralisi  è  diratla  ed  iDoroci^to  mentre  {i^,paiali9ii" 
43^  Le  coav'ulsioai  miUaterall  dire^te,.ifi  pj^odnc/oci^.jpià  4B0n.ft< 

incrociate,  allorché  ?i  è  iasione  4^kgf^^\^WHS!Ìè^ff^^^9Ìh^^ 
ponte,  della  midolla  aUangata^  Mentre  le  convolaipoltia^rAnsUsai 
di  f  aella  dirette  «Uorcbè  aon  prodotta  ^a  lesiona  <ie|  ceAtro  enkj 
convolijwonL .   .     .    ,  ,  .  ,  *  . 

43°  Negli  animali  una  jfrit9£Ì0|i>e  dalia  .|)asf»  del,   qerrfiQo  ed 
parler  poki^dai  peduRColit  ^1  jp^ta,  e  4^a,jp94liaUa,/Ìlatpii;^'4' 
per  lo  più  produce  contraEipni  .muscolare jcjal  lato  (f^njfpoQdesie; 
irrit^iona  dei;  cosiddalli  icentri  .motorji  a  .dfiya  ^bfo  .cfea  unjseoao 
gangli  cerebrali,  ordioariameoié  predace  moti  nel  lato  oppo8|p;i 
fBeiiì  gangli  fi  produ^nO)!^  l^rnlo  .%  naU^i^njO,. . . -,,,  ,:v 

44^  Le  convulsioni  (sia  esclusivamente  e  persistentemente  osSit 
per  un  pa*di  tempo)  ^gssom)  av vanirà  dal: lat9  dall^  ^oq(^  a^lM^ 
parti  del  cervello  considerate  come  non  appartenepii  ad  appaiati  «0^<- 

45^  Lo  atttdio  delle  convulsioni  unUaierali  meUe,in  ctottp^^alùàiì 
spesso  opposti  alla  teoria  della  localizea^iona  <^rebraJa. 

46°  Il  significato  dl^oo^ti/co  delle,  convulaiooi.i^^oilateralfé^i^ 
derevole  ed  è  dovuto  alla  associazione  di  questo  sintoma  con  altre  ae 
zioni  cerebrali  morbose*  i-I- 

G&ttlvai  conlbrmazlona  del  caore  ed^Q08saeerebraLla«(^J 
noVi.  4880). 

Questo  caso  raccontato  dal  Dolt^  Caesai;  ci  pflre  i^ae^oaati 

Il  paziente  a  tre  mesi  di  età  offerse  colorazione  bluastra  dell'oitite  ti 

unghie  delle  mani  e  dei  piedi,  colorazione  che  aumentava  se  il  jagtzfij 
geva  0  si  irritava. 

Questi  sintomi  aumentarono,  del  resto  godendo   rindividoo.  pìesi 
fino  ai  ^t  mesi,  nel  qual  tempo  cominciò  una  secrezione  daU^ereodiio 
nel  tempo  stesso  il  ragazzo  si  stringeva  la  testa  cornasse  ^^a.  fpsae>i 
grande  dolore  e  quando  cominciò  ad  intendere  diceya  cbegli/^va 

A  48  mesi  ebbe  una  brpnchite  ed  una  pneomonite  dalla  <palipa^i 
foltamente  ed  a  tre  anni  aveva  la  dentizione  completa.  A  quasl'epoea^ 
secrezione  deiroreccbio  e  cominciò  il  ragazzo  a  camminare,  peirò  aos 
mezzo  miglio  senza  soffrire  fatica  ed  ^fii»nno.  Fra  i  6  ed  i  fi  aoni^ 
osservò  che  egli  trascinava  la  sua  gamba  destra  come  ae  non  |)Ot«S¥e  i 
Dopo  questo  il  suo  polso  de^o  divenne  debole,  \ìOì  Tavambmcf^o^'^ 
tutto  il  braccio.  La  paralisi  poscia  cominciò  nella  coscia  a  si  asM  al 
finqhò  a  sette  anni  e  mezzo  pon  poteva  più  muovere  ^li  arti  dtftna^ 
vennero  sensibilissimi,  sicché  il  minimo  moto  causava  in  loro  dolore,  m* 
mai  parlato  bene,,  ma  ai  sette  anni  la  sua  favella  divenne  difficila  od 
finché  infine  diceva,  sólo  mezze  parole.  Era  sempre  ireddo, al  tallo  ad 
sempre  freddo  egualmente,  sebbene  fosse  coperto  di  flanella* 
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Neìragodto  I8d0  ebbe  noa  cótivtilslone  nella  noKe:  alla  mattina  era  co- 
matoso, incon^cletote  eon  pupille  'dllatàtìssìnfte'  è  con  la  fronte  arrossata.  Il  polso 
era  rapido,  T^teno^'e  forte.  Non  poteva ingbiolCire  e  le  defecarioni  erano  invo- 
lontarie. Citaqne  gtom!  dotò  qoMtb  stato  di  cose,  dopo  1  qnaii  sembrò  meglio» 
rasse,  pò(é  ingerire  del  latte,  ed  mi  nero,  e  riconoscere  1  circostaiiti.  Ciò  darò 
tre  giorni,  dopo  i  qnal!  tbluò nel  stio  stato  inconselenCe' e  mori  nel  94  agosto. 

Alla  necroscopia  si  trovò*.  -  . 

^^.  Che  l^rteria  polmonat^  eomnnicava  coH'aorta  tin  po' al  disopra  della 
inserzione  delle  valvole  semilanari  sinistre  per  an*apertara  di  circa  tro  3  centhn. 
di  larghezza.  Qoe^e  valvole  erano  perforate  in  più  punti. 

t^  Che  la  parte  asceodei^tef  deìl'aorfa  era  grossa  come  qaélta  d!  an  adaltoa 
(nel  vivente  non  si  sentiva  atcon  rtimore  sol  caore). 

3*.  Che  il  Itimene  dentro  era  aderente  alle  pareti  toraciche  ed  al  dfaframkna 
<k  sede  di  taberceifi.  i .  ' 

4^  Che  nel  remaovere  H  c^ani^  vi  erano  forti  aderenze  di  esso  con  la 
dora  medre. 

5^.  Che  nel  cervello  i  tnbereoli  erano  tatti  disseminati  salla  base,  net 
ventricoli  e* nella  séisstira  del  Sìlvioi. 

6^.  Che  femisf^ro  cerebrale  destro  era  affatto  rammollito  come  la  parte 
anteriore  del  sinistro,  ma  che  i  lobi  posteriore  e  medio  erano  assai  dori  eccetto 
ih  un^area  del  lobo  pòeteriore,  in  cai  si  sentiva  mollezza  e  flottoazione  alla 
pressione. 

V.'Cbo  tagliando  in  quest'area  si  osservò  an  largo  ascesso  stendentesi 
dal  corno  medio  a  qoello  posteriore  del  ventricolo  laterale,  ma  senza  interes- 
sarlo. L'ascesso  stesso  conteneva  nna  massa  calcarea  densa,  di  7  grm.  in  peso. 
Le  pareti  poi  delfascesso  erano  cariche  di  sali  calcarei  e  stridevano  sotto  il 
coltello. 

Come  ognan  vede  qoesto  caso  ha  importanza  per  la  insolita  forma  di  de- 
formazione del  cuore,  per  resistenza  delle  larghe  perforazioni  delle  valvola 
semilunarl,  non  unite  a  rumori,  per  l'esistenza,  infine,  di  tale  lesione  cerebrale 
€0n  sintomi  assai  deficienti.  A.  B. 

Stattettca  deHa  emorragia  cerebrale.  [Wiener  tned.  Presse,  4880). 

Drozda  di  Vienna  ha  raccolto  in  nove  anni  927  casi  di  emorragia  cere- 
brale. La  media  fu  del  3  per  4000  nei  malati  ammessi  allo  spedale  e  del  S4 
per  4000  nei  morti. 

Fra  i  9V1  casi  vi  erano  410  uomini  e  547  donne.  La  frequenza  maggiore 
fu  dai  HO  ai  i^O  aiini  (S8,40  p.  400).  Poi  dai  60-70  («6  p.  400),  dai  40-50 
(48  p.  400],  dai  70-80  (43  p.  400),  dai  30-40  (8  p.  400),  dai  20  ai  30  (2,5  p. 
400},  dai  80  ai  90  (4,92  p.  400),  da  45  a  20  (0,72  p.  400).  Le  donne  sono  col- 
pite più  facilmente  neHa  età  avanzata. 

La  guarigione  avvenne  5  p.  400;  la  morte  50  p.  400;.  il  miglioramento 
39  p.  400. 

Su  531  casi,  la  paralisi  a  destra  si  ebbe  270  volte  e  243  volte  a  sinistra, 
94  volta  si  ebbe  generale.  Su  294  morti,  Temorragia  fu  434  volte  a  destra,  448 
a  sinistra,  42  volte  dal  duehti.  Là  lesione  408  volte  fu  negli  emisferi  cerebrali/ 
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404  volti  nel  corpo  atriàto,  70  nei  talami  oUid»  51  oeliMonMocwiA^liìi 
centro  ovale»  7  nel  ponie  del  varalio,  4  nel  cervsdleMcv  4  aé  taiNralfÉbt 
gemelli,  t  nella  insala  e  S>  nei  venlrieoli  cerabrali. 

Si  «dì  la:appp)ea8ìa  «erebraie  M  voUot^aUft  endoesrdi^sflwit^ 
a  leeiom  valmilaii  M  OMre^  48  volte  a  pnemuonibey  44  a.i&aliliiiMliA; 
8  ad  idroce^b  effonioe,  6  a  fibromi  ntariaì»  5  ma  i^iertrofia  lèawQiU 
miocardite,  ìà  tà  atrofia  renale  e  S  a/tomorì  cerebrali.  Lk:, 

Un  oAoo  di- Atioiik ideilo  Btemttoo.  {FAa  Lameety  nov.  I8MV    . 

^oa  donna  di  1&  uiai  fa  aoHMesa  nalie  West  Loodoa  HMpitil  eddc 
tembre  peDckè 'aveva  tioatito  coaiinao  delle  sostange  alimèBtori.1lfiHM|f 
sesBQ  di  lp8ittie:ceiebMie  o  totacioa,  ma  la  regióne  dello  atamacamp'. 
sistente  allo  preasiàne,  aebbefie  aan  vi  si  ìkp{»re4zasse«lniis4n«ira.laMl 
diarrea  ed  .il  vomito  sanguigni),  però  nessan  flMdicanentopoèè srrolaititt 
mito,  ecocAto  le  «iìéscìooì  ipodermiche  di  morfina  cbe  arrecaiiDaiipfl^Ai% 
lenaoaa  ai:oibi  leg^ertaaimi.  La  vita  ai  maatenae  fino]  aé  f  aÉtotnaiv 
di  clisteri,  di  brode:,  nel  di  della  mòrte  ebbe  Totnit^aan^igDOfMrk 
volta.  ...,'., 

^  Alla  aoU)psta  nea  si  trovò  notevole  emaciasion»:   tatti  gii  «§v 
sani  eccetto-  lo  stomaco  cbe  era.  mollo  inspessito*  e  ^asto.  illoNièlii 
ne  naeifono  lic|mdl  coa^nlati  e  la  sua  mncosa  si  trovò  liscia  eamf^ 
color  gialliccio.  Al  cantina  si  osservò  una  arberi^aatiOne*  vasals.  Al 
pio  si  diagnosticò  gastrite  intertabalare  con  degenerazione  igraaaive  t 
dei  tubali. 

Intorno  a  qoeato  oaao  il  Sanson  osserva  ohe  l'oso  dei  disiai  li 
defibrinato  nella  quantità  di  4  a  6  once,  doe  o  tre  volte  al  giocoo,  i 
come  potò  osservare  in  un  caso  di  anemia  progressiva  idiépatifiacso 
intoUeraaza  di  stomaco.  In  questo  caso  dopo  alcun  tempo  lo  sUnoandM 
nuovamente  tollerante  e  potò  essere  amministrato  deirarseoico  eoo  te  a 
sultato.  A*!-- 

Kaleoollamo.  (BuU.  d$  ihérap.,  4880). 

L^alcool  invecchia  coloro  che  ne  ab«Jsano  e  lasna  asiane  si  csereiUfàa 
di  tutto  sopra  i  vasi.  La  stricnina  ò  l'antidoto  fisiologico  dell'alcool,  ^ 
vi  ò  antagonismo  fra  i  loro  effetti.  La  stricnina  infatti  oppeae  aUt  i>"* 
alcoolica  lo  slimolo,  airabbattimenlo  la  energia,  alla  regressioaa  la  ripuu* 
Il  solfato  di  stricnina  ò  l'eccito-molore  dei  centri  nervosi  ridoodncefiiìK^ 
vita  aoormalmentei  languente. 

La  stricnina  si  dà  pel  solito  a  dosi  piccolissime.  Ora  il  Laloó  cndi^ 
non  sia  dannoso  il  darne  in  ìniMÌoni  ipodermiche  un  mezzo  ceatignaa*  * 
0  tre  volle  al  giorao.  Atto  iiUerno  la  doseò  di  oeutg  i>.03  di  solfato  <li^ria^ 
in  più  volte  nel  giorno  o  di  cg.0.46  o  0.20  di  estratto  di  aect.f a»» *^ 
4  ad  8  gr.  di  tiMura  alcoolica  della  stessa  sostanza..  IL  danna  <i»  ^  j 
stricnina,  secondo  il  Ricàet,  deriva  piuttosto  da  un*  aziono  troppo  <^tf^ 
muscoli  respiratorii  laringei  mantenuti  in  spasmo  tonico  che  dalli  i<^ 
zione  dei  centri  nervosi  ;  infatti  la  respirazione  artificiale  ò  il  V^ 
della  intossicazione  stricnica. 
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Nél  dalirìmn 'Iresoena  le  ioiezioni  tpodetmkbQ  demoOi^cseM  rìpetote 
fino  al  principiane  della  giallo  tetnicOi  ^toiralcoeUsmo  i^oeqte, -qnàldie  goccia 
di  tintura  nel  vino  al  prìncifiio'éelpaeto  è  ntiiiflsima.  A.  B. 

Sol  petvoIfO'  girénlo.iOoartva<l»  tltf  eie  aflèsloiil  polmonwl,  per 
U  DM.  GmwTmJ{!Dhe  Lbnfkm  iMkai  Heeord,  peg.  iM>  44  dieémbre  4819}. 

Il  f>9iU  M«  Mikton  dir  Bradford  rubiamo,  eraòno  àlgsni  mesì^  Ifattenzione 
dei  médid  galla  meravigliósa  ^efficaeia  derpetrotio  greggio  eomériinedlo  netta 
consanzione  e  neVe  affezioni  bromAiali''ÌB*  generei,^e.il.Jibtt'i&affthr.laha.0re' 
sciatto  in  pillole <Mt»  col  peifoUd  eeeeo  (<(«el&o  codcrataloBi  da  fle.aQet  psireti 
della  Tiiioiere)'ÌQ  chea  60  casi  «eet- migliore  rifliahato*  Helle  'afli»aooE  ÒDqnobiaii 
e  laringee  miglioraroao  finoj> dalie  prime  dosù  Nella.  coii8iniaiocejiki^.pi&  atili^ 
di  qaaloiiqie  altn»  dnedio  ^cin  ptr^ochi^  oasi  cbe  potevano réffai^  4' ìkieiptonte 
Usi,  parve  ottenere  qnafaarigioae  >jpeBmaneote.  Il  -petrolfo  é*  an  rimedia  po- 
polare Jiei.paest  ove  esiotoab  andisee  di  tale  olio,  per  Ja  pti  ^avte  delle  vml^ 
laitìe  eredi^rie^  ma  ^iè>  pariScoAarmeiite  per  le  toèsi»  i  rafffsedidoriie  ndle.  ma« 
lattie  |)roùcbiftli'.iQ.C9florato*  l  medièi  andraobo  iai  viléato  ad  adoUare  néila 
tisi  on  rimedio  coei  semplice  come  il  petrolio  greggio;  ma  dalle  teetimoniaoté 
io  %nak  minieiK)  deiiftuoi  eolteghi  iongi  dal  loogo  delle*  ntoierey  che  ad^o 
possiede  il  DoU.  GriAb^egli  non  esita  da  richiamare  l^tteniieno.  dei  medici 
so. tala  rimedio,  cea»e«il  migliore  ta  alcuni  casi  guaritMti:  di  tisi  polmoMire. 
La  sola  diffiooltà:  sta  nello  iodnvré  ì  pazienti  ad  osarne  in  forma  di  lÀUoIe. 
pceduQdndo  spesao  la  nausea;  ma  perseverando  si  supera  ancora  <faesto.  Il  pre- 
parato cbe  egli  prescrive  usualmente  si  trova  incrostato  nel  fondo  delle  botti 
ed.ba  la  conaistanza  del  mastice  ose  ne  fanno  focilmeote  delle  pillole  mesco- 
landolo ad  aoa  polvere  vegetale;  da  una  pillola  a  tre,  cinque  volte  al  giorno. 
La  tosse  e  la  malattia  del  polmone  migliorano  rapidamente,  i  sadorl  della  notte 
diminoiecoi]ograadameiiie,r appetito  aumenta  e  i  malati  ingrassano»  Dei  59  casi 
nei  quali  FA.  lo  adoperò,  solo  tte  non  ne  risentirono  alcun  beneficio  partico- 
lare. EraÀo  casi  che  avevano  esaurito  la  materia  medica  e  cbe  non  perseve* 
rarono  nel  rimedio.  L'A.  ha  tenuto  conto  di  ItS  casi  ben  chiari  d'incipiente 
consanzione  loberoolosa  dei  polmoni,  dei  qoali  49  egli  considera  come  gua- 
ritiy  3  ^ono  tattura  in  cura,  gli  altri  sono  stati  perduti  di  vista.  Bgli  non  ha 
alcaoa  fidocia  nel  jimedio  nei  casi  di  tisi  avanzata  o  confermata,  nei  quali 
si  aoAO  gii  formate  delle  caverne. 

L'A*  crede  che  agisca  prevenendo  T  infiammazione  dei  polmoni  e  cosi  ri- 
tardando una  ulteriore  distrazione  del  tessuto  polmonare.  É  possibile  che  il 
medicamento  agisca  specificamente,  ma  l'A.  riserba  tale  investigazione  ad  al- 
tri esservatori.  Finisce  col  dire  di  averlo  trovato  utile  netrasma,  ma  di  non 
averne  osservato  alcuno  affitto  sul  catarro  nasale  e  sull^ozeaa;  P.  G. 

lOL  inftnlotie  della  tlae.  (The  Laneet,  nov»  ISSO). 

Gli  argomeaiti  in  appoggio  alla  infezione  della  lise  sono  stati  tolti  dai  fatti 
cbe  mostrano  come  gli  individui  in  intima  relaaioae  co»i  tisici  sono  presi  suc- 
cessivamente da  tise.  Ma  tale  evidenza,  puramente'  numerica)  non  può  essere  con- 
siderata come  via  soddisfocenle  per  sciogliere  U  problema  della  iafeslone  deHa 
tise,  perchè  i  pochi  casi  raccolti  uon  sono  bastanti  a  togliere  Iftaeonsa  di  pura 
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ooincideau^  eb^poò^amì  altonshè si  iroTaBo milati  gti'iDàébt^taM I 
avQto  «00  iotifl»  jrelMìoiì^o^iiUrt  ^QgMiU  por  iis9.  il  W^bfr  wìtìàétÉk  I 
vedove  di  oooMoi  morii  fw%m  eooo  4aooeMi^itie0t#*eaditfitfiiiai  ttih  | 

Il  Tliompson  orede  .ifiTtoe^cbe  It  tiae' per  tateioM  tbbbi^ifiMÉh»  1 
lità,  cliniche  e  patologiche,  le  quali  la  distia gielaii^^Hla  qinPaM>Mtl 
'r8^yici^a;9^.aUa(tìi0'(da  pii4«mo(iile>iii&tavfto!pH>8e«ei.  ;^        '   ' 

•  Lf  otffOKVizioQi  fompinte^  de^  Regìmld  éotto-  h—itiflopra  npaié 
dieci  ^qv  #  toite  d»4}0)Male  di  V^OO  ipABieoU^  la  Mrie  dai  àSfitaMl 
v^  VjMfaiaDe^fxmì^9ù^»hea9ì  4t  vedove  tuiilnii  ^àài  mitt  •til 
zione  che  corre  fra  le  natrici  ed  i  bambini  ammalati.  v 

.  <}aii>di^i  beo  Mftyoli  ^»empt  di  ^eate  f ea&rfd  ai  ae^ai^gyali^lWii  j 
di.,ti8i,  ^c)iè  Ja  prop^rEioae^  deìrcau  idb  ito  JabMwfk^^^  lidam-tf)!  I 
qal^d ^  ii  r|Bicil0 ^ a  ^Mipiiiiii  pflrt^é.  ^cwiì  <MMrvaUlri ;  «o» 4»ei»oiiliMNÉ«  i 
jiopos^ibile  ìLcofitagio»!     -  »  .'       i-   «  •  '  .  :<•  >  ?!'.'•  ••  -^    *] 

..^1  :{;)^gyg(ip!|9n.Jh«'^coolie'0olQ'i9si^efftBMftte«feràfi^ 
qoalirri  fintomi  erano  poco  distinti.  .•..:•'  1 

B|^  di  pia  iPi«iieiido  ircaÀ*ed  aaaltauHNte  i^siokifti  «bieoigàwi* 
segoentì  conchiaìoiu:  *  ^    -^  ' 

4^  Una  Uwae  J^gera:  apparìace  come  ptfimo  aìntomo^  e'qawftl  Uìa-v 
irritazione  delle  vie  aeree,  per  l'introdazione  della  matènè  «orteL      ' 

•  t?.  La  fapida  eiftaoiaalene  pracMse  è  il'>ahilonio  ^llWvdaonak?' 

nerale»  "    '  '  '   "  J 

*  3^  Progredeado  tt  naie,  vengono  i  brividi^  uniti  la  siÉklnr.  mHam^t] 
ressia.  •         »'  .:  ■•  '/  ^ 

4°  Più  tardi  torna  la  toase,  molto  pifa  ioterat  e  f^^^^ìùtwé^^*^  i 
colorati  da  aasgnOb  La  emottisi  a vviene  aoarsikmeQte,  e  rarameots*    ; 

5^  I  segni  fisici  sono  per  lo  più  bilaterali,  aebbeae  son  «oifinBidù  ài^ 

6^  La  malattia  dei  polmone  è  aproporaionata  all'insième  iW  ^60Ak* 
stitQzionale,  o  aon  è  auffidenta  a:  spigare  la  estrema  ^mmisùméi^ 

7*  La  fisoAOOHa  del  paziente  bop  è  quella  del  Itsieo*  ed  il  ^^'^^ 
pelle  è  di  un  colore  gialto-braaiceio  molto  difiereole  dal  pdlore^^ 

Bigoardo  ai  segni  fisici,  quando  il  malato  é  stato  infermo  per  imÌ*' 
si  trovano  solo  pochi  rantoli  sottocrepìtaoti  o  «erepìtaiiii^  difirisra^'*'^^ 
tere  speciale  nella  regtoni  infra  clavicolari  :  ma  un  poloioBe  può  tÈ»  ^ 
prima  delFaltro  e  peroii  in  taluni  casi  e  tardivamente  poi  forMnintf^ 
vazìone. 

Riporta  poi  il,  medico  inglese  varti  casi  a  confisnna  dai  sootaq^ 
raccofloanda  come  profilassi  la  ventilazione  e  raereaziooe  delift  cnaett»^ 
lato  che  pqssono  bastare  a  scongiurare  il  pericolo  di  «ma  ìnkmf^^^ 

La  dftefla  JdHmt  mBa lébbre  tUM4a.  {low.  di  thérap-t  °'^^^ 

Allorquando  la  diagnosi  di  febbre  tifoide  è  «cura  e  la  ^^^|^ 

nello  stadio  inizialei  si  aottopoae  il  paziente  a  dieta  assdnta  ftees^M^Tr 

per  unica  bevanda  dell'acqua  fresca,  ben  filtrata,  talora  ghiaodftft^'"'^^ 
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ZÌ0D6.  QiMt'acqoa  è  bevala  da  prima  Odii- aTtdlti^t'  fKA'Ui6A'itMéefBi\oiìe  ed 
iafloe  coti  sazietà.  Talora  é  vomitata  liei  pHinimM)ènfCl;itM{3Nre$l^^  atabìYfsce 
bastevole  toiJeVaDzav  Salto  la  inOtttnsa  dì  '^tte8t»<dlMi  ki'ddreetteidni  da  prima 
SODO  abbondanti,  poi  divengono  mediocri,  meno  fetide  ed  infine  cessano  per 
essere  ritepamate  da  ooa>v«ra  eo^tipatioiie, 'ebeaf'ttonibtftte^'fvÉSiyneÀte  con 
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clisteri  di  abfsa  poiia  e  fntdda. 

Nel  periodo  di  (UsoeM  e  dr  remissione  deiratebbne  l^liWénlMoWpaÒ  e^ 
sere  di  nopvo  oomiiiciata,  ascóndo  le  preecriiiioiit^daM>M$^l.tftOK;a^dè)'^  dbVnta 
la  dieta  idriea^É  on'alimentàzioa»  se«rsa,  lèggeva,  odépoeva^di^taliìé  ^i^^^'ndi; 
dì  latte  di  vaoea  dilato,  sìsgnlta  poi  dal  vitto  coAsabtb'iÉì^idtt^^tlti^ttVitìéti^  éoti-^ 
valescenti.  i'       r.  •  ■'!'■'       :*ìm  'jI  lO  fjn<<i  vìi' 

Lo  8Cdpa<:beai  propone  il  Laton  si  è^:  4^  idi 'dàrè^lAP^afpdf aditile^ '^io- 
lo^pa:,  òhe  regola  la  tpo^iérìttbiia  M  ebrpOf  triaterfaR)t)MMbti^'ÌK'''dt'  étrestàré 
le  feribentaitiòoÌT80Ìtic|)a  cor^Mr  maiicare  ig^  i^'^V  ht^ 

una  deporazione  della  economia  infetta  ed  impedire  lé^  abbòé^ièni  'Àf  Uiba' 
evolozioiie  abbandonata  «  sé  etesstf;  %^  éi  diiirag^èrc^'itaSrie'^sgèrmè  àella 
febbre  tifoidea,  qaalanque  esso  sia.  ^       'i  *    '  '^  '         A.'B. 

lA  dlmliicuatdiie  della  tettó>eMtiiM  iMibrilé.  ^PMlfièiAf4  ti.  74J] 

Dopo  aver  ricorso  a  tatti  i  modi  d*  introduzione  dell' attidofedico  nell'or- 
gamsmo^  il  Itepiata  ba  adoprato  riniezione  rèttile,  la  Béla  bfrepèrttìi&tté  l^uso 
dell'acido  féniòo  a  dosi  elevate.  '    '  ^  '     - 

■■'z  Si'adanDO'^disteri  don  tOCMCO  ^grm.  di  acqua  che  tettga  fiiaofoti^ne  del- 
l'acido fenico  e  se  occorre  vi  si  aggiunge  del  laudano.  Nei  ragazzi  si  oiano 
dÀipfima  desti  d^Mligno:  0,45^0,90, 0,30;  agli  adulti  si  daèno  0,t5,  090, 0,75; 
grm.  4,  4,50,  2.  Mai  si  devono  sorpassare  i  due  grammi,  né  devono  darsi  questi 
nei  malati- ebe  non  adoperano  mai  acidoUsnioo. 

Si  può  aggiongere  dell'alcool  aH* acido  fenico,  oppare'fare  delle  soldzioni 
con  alcool  ed  addo  fenico  esclasivameate:  di  queste  ultime  Isarà  bene  non 
osarne  )B'<preferire  a  loro  la  soluzione  acquosa. 

li  lenùometro  è  per  lo  più  ri  solo  indicatore  deiropportooilà  di  questi  cli- 
steri: talora  si  osa  daroe  uno  ogni  3  ore;  cosa  che  nella  pratica  cittadina  si 
paò  far  benissimo  :  alla  caibpagiia  basta  darne  ano  allorché  la  temperatura  è 
al  massltoo^  A.  B. 

àjnrmìéiÈmntaiio  per  iMirafBna.  (Th9  Laneetf  nov.  4380). 

IlDott  Elliot  di  WestmJDSter  ha  potalo  osservare  l*  interessante  caso  di  un 
ragazzo  di  due  anni,  il  quale,  essendo  andato  oon  una  soa  soveìlina  a  comprare 
della  paraffina,  aveva  bevuta  la  quantità  di  essa  che  era  contenuta  nella  boc- 
cetta a  lui  consegnata.  Brano  trascorsi  venti  minuti  dàlia  Ingestione  di  quella 
sostania}  ed  il  bambino  si  trovava  in  semi  collasso,  era  pallidissimo,  freddo  e 
coperto  di  sudore  viscido:  il  polso  si  sentiva  piccolo^  e  debole,  le  popllle  erano 
dilatatisekne,  ma  un  po'sensibili  alla  luce  di  una  candela.  Il  fiato  sapeva  forte 
odore  di  paraffina.  Il  piccolo  makto-éra  stordito  è  còme  sooiiecelfifi^  e* con 
difficoltà  poteva  inghIoUire:  non  emetteva  alcun  grido  a  vomitava  di  frequènte. 

Con  gli  emetici  si  ebbe  poca  intensità  di  azione,  però  i  vomiti  odoravano 
fortemente  di  paraffina.  Ben  presto  il  ragazzo  si  addormentò,  la  superficie  del 
corpo  si  fece  più  calda  ed  il  polso  più  frequente. 
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La  roaltioa  dipoi  il  ragazzo  stanra  beDone,  ìe  pofiillA 
ed  il  Gaio  odorava  solo  leggermeiite  di  pàrafiuL 

Come  si  ved«,  ^ee(to  avvalMiameoto  è  molto  mwààehMj^aMm prkÉt 
doDoa.  '-*'.'.  Lìk  . 

IdroMiUi  einqiiè  «ani  doy»  la  tooenhiBl»gB.  4M^Jjmi,:9m.mk 

Il  cado  ripórtaco»  dal  Colin  è  quello  di  nn  ooom»  iàm  mbn 
do{io  la  ^ik9t  ammiaBÌOBd  nello  ftpsikle.  QueA'  uomo 
Diaconi  eapectoraziÓDe,  timor»  dell»  bevanda,  e  paora,  nei  AMUntolcé^ialip^r 
di  reeare  danno  ai  cireoetaati.  All'autopsia  non  fa  tftmÉa:^ldftDakmiK 
soh  fnceole  cicatrici  aul  polso  ainietra  e- eolia  {socia  aaiftasiom  ààAonaik' 
noUiie  racooite  si  seppe  cbe  quasi*  uqmo  era  etato  aoniMlató  ask^-énpt 
nÌBk  primo  giorno  si  lagnò  di  forte  dolore  alla  regànae  -èff tìflfcf  e^difiM 
sebbène  non  potesse  becere  perchè  appeva  pOvta^ra^én^btiisohiMe  aHe  kUn^ 
prese  da  violenti  tremici  e  d^  spasmo»  Nel  Becoodo-^rao-pcvràfocisaBià 
ceiftrtTlene  f^ri^gea  e  comiiiciè  ia  lai  ia  Togtfa  di  Qiordef-e.i(|oe^sii 
certo  quelli  delia  idrolotbia^  però  questa  00019  noii.era 
foorcBè  elnque  anni  addietro.  Difatti  nel  t  oovembra' èSM  tforaaMiiik 
gerla,  era  slato  addentato  dà  a»- cade,  il^  cw.ooaéollaiiB  {MeSiMaBiMM> 
malato  fu  morso  egualmente  e  sebbene  cauterizzato  nel  dì  dopQ,;piAìitfl 
giorni  per  Idrofobia.  Invqce  l*individao  d^l  Colin  fa  caoteiizBat» 

Questo  caso  non  è  certo  un  ca^o  d'idrofobia  nerresa  dal  ì^fm^^Kpi 
lungeta  incollazione,  perchè  l'accesso  fu  troppo  vldenAò  e^  tipicat  ìmmk 
spiegherebbe  la  teoria  del  Pasteur,  il  quale  suppone  cfae  il  airaaiiiBiAbk 
calizzato  nella  fertta,  vi  si  sviluppi  e  solo  dia  luoi^  si  ^afiMfkì^ffà^P 
circostanze  fortuite,  è  portato  in  circolo.  '.      A.Ì 

Sdatloa  dovala  ad  aneoriama  dell'aorta  ndiliiinfìiaia  iflBmi^ 
diùde). 

In  questo  caso,  narrato  dal  Qarel,  la  nevralgia  aveva  «tlicalai'tUMi^ 
del  paziente  e  del  medico  io  modo  da  non  avvertirò  la  presenza  di  m  aar 
risma,  fino  al  giorno  in  cui  il  malato  mori  rapidameale  dopo  la  sfia 
Questo  fatto  ci  mostra  che  quando  si  osserva  una  sciatica^ 
esaminare  il  decorso  dell'aorta  addominale.  Il  Lebertdipein  propocitoflh»* 
dolore  renale  è  spesso  segno  primo  di  aneurismi  di  qoeiraorCa.  Il  tt*f^ 
nel  1876,  TArcber  nel  4878,  il  Lediard  nel  4878  egualmeola  baaaaaaa^ 
fenomeni  identici  nel  caso  di  aneurisma  deiraorta  addominale.  ^^  ' 

L' anchilostomiasl  e  la  malattia  dei  minatori  del  S.  GottaidSf' 
Ikit.  Parona  Eriibsto.  {Annali  Universali  di  Medicim,  48dd). 

L^attenzione  dei  medici  ed  anche  del  pubblico  non  medioo^veoseiBi^ 
ultimi  tempi  richiamata  sulle  tristi  condizioni  sanitarie  in  eui  siitcann*^ 
minatori  del  S.  Gottardo  e  sopra  la  speciale  nualattfa  evilappatssi  fia  i  ^^ 
simi,  la  quale  coi  sintomi  di  una  grave  anemia  ne  condncefa  a  aols  >* 
pochi.  Le  comunicazioni  di  Concato,  Perroncito,  Giacoae,  Bezzico,  Pifli**»^ 
portarono  molta  luce  sopra  questo  argomento,  senza  pere  gioagers  a  tìtP^ 
sioai  definitive,  imperocché  da  alcuni  venne  la  suddetta  forma  raoiiMna<|' 
derata  come  la  consueta  malattia  dei  minatori,  da  altri  ceoe  dtpeadvl**' 
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YtmehUmtama  duodindéy.àB  aUri  infine. coirne  uoa  ipatatUa  dfhiho  speciale.  Il 
Doti.  Parona  ha  avuto  occasione  di  atudii^re.alonei  casi  di  tale  oiaJattia  e  m 
rifiuiecetai  ml&lBlfie>o98enra£Ìoiià.0]ìBicbe.  In.  tolti,  gì*  ioforoii  da  lui  vedati,  la 
grav» 'anemia  non  poteva  venire  spiegata  da  alcune  lesioni  viscerali,  mentre 
neMe  fècce  si.  «ont^eweaio  k  grandisaùno  auneiio  ic^tjiovft  di  aneliilo9tom^  e 
moltèansfailoMami  forono  tcevati  nel  tubo  intestinale'  in,  »»  caso  oel  quale 
veose  .pvatioaia  yautopeiaw  'Perciò  TA.'  apnsidflni  la  malaUn  dei  .miimtori  del 
S.  Gottardo! <;éfnè  sD^aiemia /per  anckilostomiadi^; Le  caose  <i6llo  avilappo  e. 
detta  diflìieieae  detta -jBaiattia  egh  le  ric^vca  ftelleiwernie  eotdizìoaiigiemche 
in  ooi  viittvdato'ì  ndDatorì  je  sopnaCiitto  nella  foeoeanzaidi  carri-rlatrine  desii- 
nail  ad. esportala  gii  esorementi  e  nella  qualità:  e  modo  di.  dietridMMHOB»  de)<- 
l'acqea 'potabUe,  obe  pf»teva  servire  dv  vdideloialle.'uarya'di.  anebilQstomi),  di 
mtnieni  ehé  ehi»  eelioientèolie*  poehi  iadìvidm  colipiU  da  ancbilostomiaai  fos- 
sero «venati  a  ilafrora^O' al' tiaafbroi  dei  S/Gotten^  pbrohò  moltissimi  ne  'rima<- 
neasere  dopo inqainati.  Nei  malaHi  dia  lal.veduAi  il  Boti.  Barone  eeperimeiitò 
moiM  memct  di  cova 'adoperando  i  pm  svaviaii  an^lmilalici»  ma  da  nessono 
oUèttnoefifetli  <yeratnéiit0  atiU^i     .'.  ^  ;  •-     ;  -:.i    v   •    :  >'  G.  &« 

▲  piroiioBito  àaUik  teieffiaotowda;  nel  enipw  Lèttera  del  DoU,  Feadìiiaiioo 
MàfiSBi;  (Ìloi9<^,.  agosto  48ftO)* 

'  Lti  tf  atelMOtomiaN  per  ci^up  è  una  operaiiooe  ornai  pienameiite  accettata  dai 
medipi  fcaiceai  ed  iaglesi,  i.  quali  sogliono  praticarla  per  tempo»  su  larga  scala, 
sottraendo'  così  da  morte  certa  gran  numero  di  fanciulli  che  altrimanii  avrek)^ 
beco  ^vato  sooeombere,  o  piroceraii^o  afaneoo  nasi  merla  più  dolce  a  qtielii 
cbeirailft.fft  iokpoleote  «  salvare.  In  Italia  invece  questa  operaxione  ò  prati- 
cata di  /ade,  in  casi  estremi  e  disperali,  in  modo  cbe  presso  il  popolo  ed  an- 
che'presae  i  me#Bi,  essa  viene  rignardata  quasi  con  orroce.  Contro  questi 
pregiudizi!,  cbe  a  ragione,  chiama  vergognosi,  il  Dott.  Massei  comballe  sire- 
nttaneste  e  raccomanda  alle  Amministrazioni  Ospitaliere  la  creazione  di  servizi! 
speoiali  di  laringoiatria,  ove  i  bambini  malati  di  crup  potrebbero  ricevere  eoa 
prontezza  i  più  efficaci  soccorsi.  G.  B. 

Jj'iodnm»  di  etile.  {The  medicai  Reoìrd,  n.  502). 

L'ioduro  di  etile,  preparalo  con  una  diligente  distillazione  di  una  miscela 
di  ID  parti  di  iodio,  5  di  alcool  assolato  e  una  di  fosforo,  fu  usato  per  il  primo 
dall' HnetAe  nella  disnea  dei  tisici  e  poi  dal  Turobalt  nelle  affezioni  croniche 
del  polmone  e  dal  Sée  e  dal  Tborowgood  con  buoni  resultati  nella  disnea  e  oeN 
rhsma« 

L'amministrazioee  si  fa  versando  otto  p  dieci  goccio  di  ioduro  di  etile  sa 
una.  pezzuola  a  qoindi  facemlo  inalare  al  malato  i  vapori  cbe  si  sviluppano. 
Le  inalazioni  possono  durare  più  di  40  minuti  per  tre  o  più  volte  al  giorno; 
dopo  i  primi  effoUi  esilaraati  deiretere,  si  sospendono  le  inalazioni  per  alcuni 
secondi  a  quiadi  si  ripreadono. 

la-segaitoad  una  serie  di  esperienze  personali  e  cliniche  il  Lawrepce  crede 
di  potere  stabilire  che  l'iofioro  di  etile  non  ha  alcuna  azione  deprimente  delle 
funzioni,  anzi  ò  leggermente  eccitante  e  sebbene  rassomigli  Tetere  solforico 
Jiella  sua  azione  primitiva,  ne  differisce  perchè  non  è  anestetico. 
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L'assorbimeDto  si  compie  prestisi 
reipìrttorìa  ed  é  portato  dalle  vene  b 
Bioistra  e  di  qai  nel  saogne  arterioso, 
dopo  le  iDalaiioni. 

-  La  ma  ttilone  Osioli^ica  i  (a  seg 
seno  dt  calma  e  dì  benessere,  cbe  ci 
gH  aUri  «Ieri  unti  In  medicias.  lalaa 
facilità  ed  ampieiis,  pei  l'aomento  di 
peUlft  S'IeMcreEÌoefi  snraentaflo,  i  pc 
eamltnealD  e  l'aUiviM  della'  latelllgeBi 
ei%a»l  si'  aeteode  pore  al  cervello. 

Perula  aua  biÌodg  <fi  piacevole  e 
e  dal  teotiMn mento.  Dopo  alcane  iaal 
ito  pire  per  varie  ore,  offreadoel  per 


Ci  ai  dooiaDderé  eonie  mai  Tiodt 
•pireMiia  ttuio  da  rendere  sotliero  li 
rammentiamo  che  qaaodo  è  cresciala 
carbonico,  on'iDQaeDza  cen^peta  si 
centro  oemeo  respiratorio,  da  ciò  reat 
ceolro,  per  la  quale  l'innueoia  reflees 
ecali  mpiratorii. 

Nella  dispnea  prodotta  dal  pirosaii 
di  dispnea  nervosa,  l'iodaro  di  etile  i 
rilaseanda  la  conCracione  moscolare  dei 
per  cui  maggiore  quantità  di  aria  troi 
lora  il  siDgse  essendo  meglio  ossigen; 
da  raspinuiona  piò  libera.  Quindi  qm 
col  diminuire  l'aiione  eccito-motrice. 

Nella  dispnea  cbe  si  accompagna 
dell'apparecchio  respiratorio,  promuov 
solo  ha  azione  espettorante,  ma  ancoi 

Nella  dispnea  che  ha  origine  dalla  i 
per  diUtaiione  vasale,  l' ioduro  di  eti 

Sarà  utile  anche  nei  casi  di  resp 
gianduia  bronchiali  dure  e  aumentate, 

t  pnre  oitremodo  giovevole  allor 
coDgcBilone  passiva  della  mncosa  broi 
moni  o  mI  cuore,  nelle  aOézionì  cron 

Ib  onerale  l'ioduro  di  etile,  Tavt 
landò  per  azione  reDessa  i  mascoli  respii 

In  oooclOBione  se  questo  agente  t 
rence,  richiamerà  l'attenzione  dei  me< 
rapia  dell'asma  in  modo  speciale. 
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;  llof^  i|lilp.:<f|ir,49|i^|Hi^  «nlinwi  8|mpai<(Qp.  {Lyon  MédinfO,  ih  Olt.  ilBSO). 
...Ofi^PRo  ^Q«9s^e. J^.  esj^efieo»^  (lel^BBrQafd.p^r  din»6sMfar#Q)w.i^i}t6^i.Xftù 
sooo  pi;avyfeljldi,nw:>fi:;fon3Màttflri;^B:ci^  ilf«raiq  sìm^f^m  WfttìIiWW^i^Wdi^ 
co^lriìtpre  wrc^  ;prpv.?ed^ya  tippi^iUo,  al  vasi  qwsÀ  nfiryì-.  •  '^  ^^  '^J'-  *> 
. ,  ]>i,rec9Qbe.a  JUiope  i  DoUon  Pastce.e  MorAt  rij^^^dcti^.  eai^0Ìe0zoj:to) 
B^gard  (<)>  bfin,  yediU^  che  Ja  ^cgit^zìone  del  eprdqpdcfiryjpAl^id^lvgnMitifl^ 
patico  faceva  impallidire  cerle  regioni  diminnei^d^yi  lU  dxQPW  V^^fi^  M^|a<» 
ceyi5i^ar£()^88^rj^:ftJir^ airec^^vi.pM  WWitivilà  cifcolfttofia.  Qa«$t< licioni 
uHioe.faon^.lQ^.mQQ9§e.^eU8i,4^vMà:bp!9(talQt  d^lkiia^^^  lub  -j 

Qi^eati.iBpo^i^l  o^fkpo^.sQi^  jC(>ptArnpQfaQei  fì.^iii!^  i>n9d9ll(i;dain;ìenrvdi 
attfvità  difiTereote,  contenuti  nello  stesso  cordone  simpatico.  É  ym^i^dàokàtàébb 
al^irvar^e^ì}  qpo^f»^  o^  tempo  atwo  in  ./?qi  aii'vedie  produnsi  k^costniaìone 
nelie.  jre^ORi.(|ricÌJ)«u  Qai]|di,il  gn«A  3iinpat)c^  i^iUiea0jmviiya»H0ostniUiBi<ji: 
vascHdiJatatorir,. .      ..,.•.  i  i, 

.  P  jflp  qoji  ^.oiredevA  obe^Mo^  eaiate$^  un.«^rvoM?ias<HdilatatOTO.cioóla  Ma 
corda,  i<ie(,  tmp^uìo^  Ora  ti  ^lediamo  HDjU  ai  coatriUori  pel  ^an  «mpatìeo^  il 
iieryp^Ua  yà^  ^fgaAica»  secoj^do  il  Bichai*  > 

E  quindi  il  simpatico,  come  nesso  vascolare,  è  un  sistema-misto  o  doppio^ 
coiap^sUhidi iH^svK  oheeqoitali  da  soli» onaoifeataDD bi  lóro azaooe^ gli ^int/con- 
traeidqù»;.^,^lLri  dilatando  i  vasi.  Il  modo  di  agire  dei  primi  si  oompreado 
benfij'p^nchi^  fioisooo^  n^i  muscoli  della  parete  va8Q0ilare,c«Deì  nervi  nelorr 
onfinftvUr     ',.... 

vl^'afHoneJai  seeeivdi  ci  sorprende  solo  perchè  la  conosciamo  da  pooo.  É 
no'i^ii^ne.  i^ibiftqriai.^ospensiva»  cbe  si  esercita  sui  vaso-costrittori  paralÌExaD«- 
dono  l'effetto.  Cosi  questi  nervi  non  vanno  fino  alia  tunica  museoiarOy  ma  il* 
pqpto,  dfr^  rìiìiaiono  si  £a  nei  gangli^  dette  cellule  nervose,  scagliooaiS,  dissemi- 
nati O)  ridili  in  masse,  lungo  la  catena  del  simpatico  o  delle  sue  braoche.  6 
quivi  che  gli  uni  regolaoo  Fazione  tonica,  continua  dei  constrittori» 

Il  ai4Qpati6a  .sembra  dunque  il  nervo  regolatore  del  circolo,  il  nervo  vaso- 
motore, (]Sgl|,/c9iBpie  la  constrizione  e  la  dilatazione  e  tutti  gli  stati  interme- 
diarii.Ar9.qa^tji  è^9i  estremi  con  una  predsioae,  una  sicorezaa  ed  una.  rapi- 
dità ^^i.,azi^^oei  8|i^periore  a  quel  che  può  immaginarsi. 

.QpA^  esperiaoae  fanno  .la  sintesi  delle  due  del  Bernard^  eottfermando  la 
di  Ifl.jpo^vdella  iaterferenza  nervosa  e  quella  dell'opera  d^iloaiesso  Bernard 
e  del  Bicbat  separando  nuovamente  la  vita  arganica  da  quella  animale. 
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(l]f  Il3ei«nftrd  taglfaTa  prima  al  collo  il  oondone  cervicale  del  gran  iim- 
patico r  vedeva  allora  nelle  regioni  della  testa  da  esso  innervatOj. esagerarsi  i 
fenomeni  del  circolo  e  del  calore.  Eccitando  in  seguito  questo  nervo  tagliato^ 
vedeva  prodursi  il  contrario,  cioè  ristringersi  i  vasi  dilatati  e  venire  u  raf-^ 
freddamente. 
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RIoereM  sperimentali  «nUe  eUflalnasioiit  deB^seid» 
Taria  espirata  in  seguito  ad  inspirazioni  dell'aria 
pareccUo  di  IValdenborg,  dd  Prof,  L,  Fascb.  (ifonrotrt^r  iaM|. 

I  buoni  resutfali  dtiioi  olteDoti  colk  cara  édWa^mcatùpnasè. 
in  camere  apposite,  sia  mediante  rappareocbio  del  WaMiUbm^, 
gliato  il  Prof.  Faste  ad  intraprendere  alcune  ricerche  ^erirtanlaU  sa  tkpt- 
posilo  e  a  veriGcare  qsantò  sili  giteta  i'opimoi»  ds.aMlti'...«Qasllilidbb 
ìDsplra^ohe  deU^rta  coiìQi^rsssa  anaunti  la  prodssits» 
Oli  esTttrteebtì  ^eneeio  fatti  'Cott'apparaccbio  del'WaldsatioiS, 
presFioirui  TilHa  fra  43  e  22  mi^in.»  ossia  caricaado  i^.<slìii4fs 
4«  gìongs^aBo  à  M:ic9gr.;  i  soggètti  oheisi  preslarooea  ts*tieapariasil|> 
({«attro^oTsai'bsiriicostilsiti  e  robssli.  Dalle  aaefrìserehi^rj^ 
ammestano  le  spendite  dViido  carbonico  nèli'arMr espiratii dpta^^ii 
àltlvvteMai'cpnsbuatìsDl'ar^olohe.  Questo  mesatf  di  etti*  cSiidardl»b»«b§ 
facile  l^an^bne  toraoica  e  aÉtoeaterebbe  laf  yeniiiagi^iia  jitilafiiìniBi- 

GU  ettBttl  teta^éntlttl  e  topalel  détte  iwnto  Siesta  '«. ifeas.  ìfai\ 
Jùum,  cf.  mei.  $e.,  e.  44.) 

II  bel  lavoro  del  Bargess  di  Ottawa  siiUè  pro|rlfllà  daUa 
del  rhos  merita  obe  breveinedle.  ne  riaataoeilamo  i  oapL  (viaoipslt. 

Apparteneate  alla  grande  fa»i^  delle  aaieiaardiseee  il  rhiìs  ba  lMa4i' 
rielà  usate  dalle  arti  &  dalla  soienza. 

Il  rhus  cotinuSf  coltivato  nei  giardini  dà  il  somonaoco  di  ¥essni>  U 
glie  piccole  e  6ori  rosso-verde:  si  trova  nella  Sibari%  nett'Aittlrtairi 
Non  è  usato  in  medicina  e  le  sue  fogUe  aemptiei  lo  distlagaono  ds^^élld^ 
famiglia. 

Il  rhfus  certosa  é  nativo  della  Russia  ed  é  usato  saan   lOBido  ad 
gente  e  contro  la  idrofobia. 

II  rhui  9uce9danea  è  indigeno  del  Giappone.  Da  asso  ai  ssMe  mas. 
usata  in  farmacia  col  nome  di  cera  giapponese. 

Il  r^tis  vemiciféra  ohe  fornisce  il  sommacoo  giapponese  e  vaaMa  aeffl 
dia  e  nel  Giappone. 

Il  rAtts  metopium  dell'est  dell' India  fornisce  una  gonraia  naafta  daàJ 
riazatori  di  carte. 

li  r^tis  semindata,  nativo  della  Gbina  e  del  €Ka|ipOfie»ó 
lora  la  seta  in  giallo. 

Il  rhus  aromatica  ba  foglie  trilobate,  scure,  iori  giallo  pallidi:  assi 
la  resina  e  vegeta  nelle  Hontagae  roeetoae  e  nella  Siam  NevaifaL 

Si  dice  utilissimo  nella  ematuria  e  nella  cistite  oreniea,  aUaSriiè  gli 
rìmedii  sono  inutili  :  ed  egualmente  nella  Use,  remorragìa,  ì  sudori 
la  diarrea.  Si  danno  da  20  goccio  di  estratto  liquido  ogni  ora  in 
di  emorragia.  Per  la  diarrea  bastano  45  goccio  dopo  egai  svacoasisss^ 
tre  per  i  sudori  notturni  occorrono  da  40  a  20  goccia  ogni  seia. 

£  pure  utile  nella  diarrea  dei  ragazzi,  nella  menorragia,  nella  dia 
e  nella  poHurìa  ed  in  modo  speciale  nella  enuresi.  Io  questa  nttisia 
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si  «Baso  dite  15 'gèiMii^  <}Qatlro  volte  al  gléiso  fiaobè  ai  Qtteafa  nn^po^di 
m  ^nèvawmi9}'M  •  '  "  ' - 

La  fopah^laf  nrigliore^è  la^iegaeiite:  ;    ?       - 

'  "^   '"Batratto'^'^hosaromatioa.  .  .  *  graatmlSS  [ 

teqoQ'.  •  '• .*.  •  ^   •  I»'      SO  1 

da  daiMtoe 'tre!  gtémmi  quattro  volte  ai  gioni»4 

IbHidis  '^UlMi'^ì^mè  dalla  Peadiltunìa  e  dalla  iinifiricatdèlNordwLa  fqgUe 
aoffo^^niipoto.dlnadiei  6' treatona  fegUoiiiife  bìattcfaiede  eTardiidrra^iiiiléi. 
Le  eMfaMiddM  «Ue^nasòòno  setlo  le  foglie  se^oasàte  dMne  qaèllB' deUe^gaUif 
di  quenila;  É'iplaffla  adlrla^giéitte;  Fìnfoso  del  fratto  dà  ^èà  bevanda  raf^jg^*- 
tafite  odia  ¥ebbiS  «d'è  nagargaflstào  aatriogea te  nelle  uleecauosi  ìdfBUa*go)ft>. 
Sinai  |^ohe>fi0ll0{pti8rtlfUQ  iniiiinmtfialey  ma>  iwa  '  fni^ori'  teaii||ltati(  iQ'fquesto 
caso  l^trattb  fluido  dalla  iiad»ee  della  pinata.  Qoesto  al  vsada  grau^l^l^'lufl^ 

Il  rAoa  eiqiàlVfMiei  "alte»  diAIa  Coppale  ba  proprlatà  simili  a  ^laéille  del 
rbos^  gHbra. 

l\  rM»<f)ii^èÉi  4ri  Canada  ba  «iiÉifi  proprietà  ai  d^  precedeatL  • 

U  rhuB  pumilum  nasce  nel  Sud  d'America  ed  d  vetenoais^mo.  Le  foglfe 
pianate,  barine  eireli  éadie|  foglSoliae. 

Il  rku8  dèéf/nUvha  vegeta  nella  California.  Ha  foglie  cdiàpoate  di- tre  lO  cui* 
-cpvB'ibglioliad  È 'veleaoao,  ma  ba  per'aatidofto  la  grrodeila  hinmttala.     ' 

Il  rhu$  venenata  deirAmerica  del  Nord  ba  foglie  giallo-brune,  poi  verde 
e^Drà^edloflnc^  oremin,  composte  di  7  o  43  foglioline. 

-fi  vialend'p^à  potente  del  Toxicodeodron. 

It  fkui  ,tóa>bionékndr0tt  abita  egualmente  il  Nord  deirAmerìca  ed  è  noto 
fino  dal  4635.  Ha  foglie  trifoliate,  fiorì  piccoli,  verdicci,  a  racemo;  fratto  ro^ 
tondo,  di  colore  yerdaitro.  Secerne  un.  succo  lattiginoso,  cbe  airaria  si  aolora 
in  nero  indelebile.  Questo  socco  acre  e  velenoso  contiene  acido  gallo-*4annÌQO 
ed  uà  alcafcotde  volatile:  P acido  tosslcodendrico  attacca  la  pelle  aia  diretta- 
mente, cbe  per  mezzo  dei  suoi  vapori. 

Cbli  eiélli  tossici  ai  ottengono  dal  contatto  immediato,  dall'inoculazione, 
dalla  esposizione  al  forno  del  legno  bruciato,  dall'inalazione,  dall'ingestione  e 
infide  dalle  eawmagiont  delia  pianta  vivente.  È  realmente  vero  cbe  l'emana- 
zioni della  pianta  recano  vivi  disturbi  cbe  sono  simili  a  quelli  dovuti  alla 
ingesfioae  dei'prodoUi  della  pianta  stessa.  Gli  effètti  velenosi  sono  locali' e  gè* 
Dorali,  ma  non  si  avverano  su  tutti  gli  individui.  I  ragazzi  sono  pia  facili  ad 
assoabire  il  veleno  degli  adulti,  e  le  donne  degli  uomini.  Si  assorbisee  meglio 
a  pelle  sudante  e- si  hanno  casi  di  ripetizioo»  dei  fenomeni  di  venefieio  per 
vani  agoai  di  seguito  all'epoca  stessa. 

GK  «flètti  violenti,  seno  prurito,  rossore,  bruciore  od  eresipela  delle  parli 
esposte  ail'infloenoa  del  rfaius.  La  faccia  e  le  mani  sono  più  facilmente  colpiti 
ed  il  gonfiore  può  essere  molto  grande.  Il  prurito  non  è  locale,  ma  generala 
e  specialmente  nelle  parti  pelose:  é  seguilo  da  vescicazione  e  poi  da  desqua*» 
masìotte,  e  •(bbene  per  lo  più  sia  cosa  superficiale,  pure  può  invadere  anèbe  le 
muecose  e  recare  sete,  todse,  nausea,  vomito  e  colicbe.  La  diarrea  ò*  frequente. 
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unita  a  tenemo  •  dalaiéoDi  aaagingiigy  nMdamwoB  dtetoa.  •  tàtmii 
Si  bamio  fmfe  dok»rtM«aa|otdl«gìitartiy.aU«afticolniiMÌi4dbi«è^ 
bare  eoo  torpore  degli  arti  inferiori.  Yi  lui'  iaggoro  aadoi%jn  ilwnlH 
coltalo  |ier  i  dqlort  -sMd  che  «^eacono  col  cposa  ed  il  ##%.  ha  li|iì ii 
temperatora  è  nn.  fM^^Mpantata^  talora  io-àaqcia  di  «a.gnitlLt|ìì^iii 
febbto  iiehe  qualche  volta 'neoe  1»  andafliaiite  tì&iidM,.  taioai  «Imindlii 
per  lo  fAà  liìiita  a  ^naiiiao  audiiv;  Qvaiti  faa«flMlii  wmL-  nagpwldftiiÉai 
né  hanno  egnaticiiitMititA.  La  ewm  conaiale  uA  rìpom^  diala  kgpa  ti» 
Irnì.  Bel  frranlè  la  debeM  telliaioiii  aleittiie  e  la  tàrtare  di  Ubiìmmm 
oome  r-acidD^  oarhettao  #  i«  glieenna.  La  migtiee  Goee.é  Je  4iali  MkkIÌi^ 
eob  don  di  .lel'  d^legHUtem,  è  lecalAfnle  aeta  oleate  e  iiai  urinriniii» 
tato  di'  pieadM'feraia»  4  •  V^.  €ob  queota  .oera  ia  €ÌM|ea  ^om  taVa  III 
eccetto  11  pmrito.JiBUe  ferme  eìoometi  é  utile  riodure  d»  fattmiirM 
e  la  tintarad^ioriio  eireelhroD. 

L'iegeaftieiie  di  ne  deeotlo.  aalore  di  rhes  net  i»  |tocliaaieiiiv>%* 
mito,  convniieatil  e  dctfne:  la  pnpille  si  diktaoo^  il  pplao  ai  &diNit«i| 
qnente,  la-  cespiraBìeoe  at^tevon,  e  tatoca  ai  he  ene  emìaaefaficÉ»a 
antidoti  aena  aeflè  Ante,  canfora  e  lette  eoa  qaahdie  po*di  eilnlla  ^  i 
grindelia  robusta,  dopoché  con  Temetico  si  ó  veotelo  le  slaeMO. 

L'asiane  terapeelica  del  rhna  toucadondroa  è  telenioiv  HiwfliwH<«» 
tica,  dinretica,  diafòcetieay  lassativa  ed  alleratiTa.  li  Dq  Fitaaey  VaéfA^ 
nel  4788  centra  il  peodlgOt  reczeaaa  ed  altre  oiaJettie  cntanetL  M9i*i« 
nella  eresi  pela  con  ?easic<^  e  bolle  ò  otilissiine.  In  elcMe  aftiMmiNMl 
acute  e  croniche  dei  tessuti  fibrosi  è  potente  rimedio.  Si  nsaisfentt^^ 
alone  in  piccole  doai,  ogni  due  o  tre  giorni»  selle  perii  dolaoti*lawi|^ 
ralisi  antica,  dopo  aver  prodetto  anlla  parte  paralisaata  predoia  sMili 
tornare  la  sensibilità  e  la  motilità. 

La  parte  attiva  sono  le  foglie^  che  hanno  sapere  acrs^  cto  ooneHii 
all'acqua.  Se  sono  malte  antiche  nono  qnasi  inerti  perchè  U  ^nà^^ 
ò  scomparso. 

Si  usano  foglie  polverizxate  alla  dose  di  cenligrai.  3  a  {%. 
con  cautela  dopo  veduti  gli  eflétti. 

La  tintura  &tta  eoa  il  macerare  una  parte  di  foglie  liresohs  ia  4^  i^ 
di  alcool  ò  molto  attiva  anche  a  frazioni  di  milligrammo.  A*l 

n  cooonliis  liidiciui  naU'epUeiiBùu  {N.  Y.  MtL  Mto^  sg,  4^ 

Il  cocculns  indioiiSy  secondo  il  Dott  Hambersin  è  en  agMitadUil^ 
la  epilessìa  per  la  sua  azione  sui  nervi  vaso-motori.  U  Pisoit  I*<lff^  ff 
preconizzato,  ma  a  dosi  mx^  nùoeri:  diletti  ora  si  comincia  da  I^Mif 
tintura  (mattina  e  sera)  aumentando  la  dose  di  due  goccia  ftgai  P^^ 
giungere  a  sessanta  goccìe.  AUora  si  aumentano  dieci  goccio  ii  A^  ""^ 
non  siamo  arrivati  a  dame  cento  goccio  in  un  giorno.  Se  gli  scc«iti«'/^ 
aati  aftitlo^  FfiBnÉburain  continua  con  questa  dose;  nel  caso  m^^ 
andm  ifiO  gocoiee  pia;     . 

L'sso  •  di  q^te  iteedio  non  si  de^e  interrompere  perchè  »  ^  ^ii/f^ 
diminuire  il^auo  afflitto.  Prodoce  Ibnemeoi  di  Congestione  eerebialsi^f''^ 
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si  dedvoe  ohd'itgfìicii  «od  porre  i  vasi  cerebr«fi  iovoa  àftatoidl  peraaaeate  ri- 
bssBiessaic^'owik  JN«f«QÙr»  il  tono  Ta^eoàafe  die  pnrikne  la  avbitaiBea  anemia 
del  eevv«lley^lw9a(«ialf  aoeesao  )aetlBtftiòo.v 

Lf A.  ìsaààdù  qtaeata  èara>4E^  aei  casi  di^^leiÉìa  tea  aeMaparfre  affiiMe  gli 
acciasi»  do^oAà  ti  IntKnrarb  di  potaasiò  a^  natta  avea  gìofatOii 

La'  tlataHi  walai  dal  Fkiiat  ò  «oa  diitara  aateiaw  A.  B. 

IMSOmamm -mEtéÈilfiL  {Tnm$,  of.  ihtigrmA  0oU*^ttà.  jocj  Momlmy). 

L*allaa«lia0  «B^aiaa  ^  mi  <  albero  oemtmiMiima  Ìq  «noRe  fiegiefii  -  dell'India. 
È  gmadti  oitt'IagnÉme  itacidyt  cdoeiIrasiiQdj  ILil^^  dàc^dieiky  parte 

aUiira  pri(ieiì>ito'i&  •&  *aoidO|  Pacido  ailàatìce*  È  quaist»  aaÉaràrimd  e  idemlira 
elle  oonleoga^'il  ppiaei^ia  altìv»  delte  qvaaaia*  Aiiii  ò  sfilalo?  Éoétilinto  a  qneéta 
in  nioUei- malattie,  fi  ali|e  nella  dispepsia,  n^iraodre^^l^/  mikt  ^iaciea  e  nei  où^ 
lef a  ^  è  baeit  iiibt>rifog»^itetté  febbri  idleru^  r      A,  R; 

lA  plorotoasina.  (i^nnolì  univers.  di  medL  b  eàir*^  aprite  fS6#)^ 

BXtlÉPdiMiediiTeittà  do{x>  antere'deaeiillto'i'oaiiàtieri  Usiei  ed  il  asiòdo  di 
pr^parave^iiesU)  sAcailòkle  ci  diooao  qaaliì  spof  treanfìeli  eifeBotit. 

1^'  La  pìeroUMBloa  è  capace  di  dare  una  Tera  epilesm  arti^eìale; 

f*  i^nt^  Alessia  ié  iddi^adeotedai  oeoiri  psicoriiiofeoffy sebbene  sia  più 
intensa  dopo- la  lor^- remoai^me. 

9*  lib  picroioss&na  ha  da  prima  aaioae  nel  bulbo  e  saèki  fibre  eommissa- 
mH  Irai;  eeatri  ^^rebràli  e  spiaali  e  poi  snir  csBiri  spinai, elessi. 
^      4^  Ciò  flafeslra  la  esistenza  di  antagonisiiio  fanziooale  fra  i  eenlri  psieo-^mo- 
ISirl  e  quelli  metori  del  bulbo  e  del  midolto  spinale» 

k^'l  DÉétl^envolsivi  degli  arti  prodotti  daHa  picroCoasina  son  dovati  in 
pHraii  airaaionè  del  itìediciiiale  sai  balb<^  waSam  ohe  è  di  qvi  propagata  al 
BàidOUe ' ^pittale  é  quindi  peò  dirai  dalFasione  diretta  svi  centri  spinsÀi. 

6*  Nelle  rane  Tinflaenza  sulle  funzioni  spinali  ó  più  notevole  che  sulle 
eerebmlf,  mentre  negli  anknali  supisriori  i  centri  moteri  eerebrall  sono  i  pia  lesi. 

7^  Io  coadesióne  eoa  la  cioceoidina  può  predorsl  epilessia  di  origine  ce- 
rebrale» con  Is  picrotozina  di  origine  spinale.  A.  B. 

Za  shdslrina.  {Zeischrif.  fOr  Phys.,  t.  III). 

Nel  bulbo  della  urginea  sdlla  lo  Schmiedelberg  ha  scoperto  an  nuevo 
idraio  di  carbonio  che  sotto  l'azione  di  acidi  dilati  si  cenverte  in  zoccbero  sioi- 
strolèo^  che  ò  stato  chiamato  sinistrina.  Per  prepararlo  si  onisco  all'acqua  la 
Scilla  polverizzata  e  si  pree4>ita  con  acetato  di  piombe.  Dopo  filtrato  si  libera 
dal  piombo  in  eccesso  e  si  decompone  con  latte  di  calce  il  liqeldo,  dal  qnale 
-precipita  nn  sale  iasokibìle  di  calce  dì  sinistrina.  Si  libera  da  questa  combina- 
ziotìe  la  siàisinna  con  Tacido  carbonico  e  si  precipita  poi  dalla  saa  aolazione  in 
acqna  con  Faggianta  di  alcool.  Dopo  ripetute  soluzioni  acquose  e  precipitazioni 
per  mezzo  delfl*akJool,  si  ottiene  la  sinistrina  para  la  forma  di  polvere  bianca, 
sòfabHisstma  neiracqua,  insolubile  nelPalcool.  La  sua  soluzione  alcalina  trattiene 
Voesido  di  rame  in  solocione  senza  ridurlo  aoehe  al  «Élere.  il  formenledi  malto 
e  la  saliva  sono  senza  azione  sulla  sinistrina:  gli  acidi  deb^i  la  trasformano 
al  calore,  in  zucchero  sinistrorso,  senza  dare  altri  prodotti.  Questo  zucchero, 
siuile  al  levaloso,  riduce  cinque  mòleeole  di  ossido  coprico  ia  soluzfoae  alca- 
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Hna  ej;>robabiljnente  é  Connata  di  oo  zv^heit^,  oilìeaaieaie  attir0  e  £  ìm 
ìDattivo  Della  proporzloae  41  5^  ad  4.,  Lo  .sHlCf^bpro'  aUiva  é  A  hdfviimi^ 

U  mioroooociu  nreae.  (CeaCro/.  fUr  4tc*  m$é>>  Wi9$4  IS80)»- 

La  coltivazione  di  qHe^organiacnoio  iiqoìdi  ^iiM9d|i)ì 
che  ecceUo  d«e  acidi  orgaoici  a  Tureai  qfi$9UB*aIftra  sosUm-oipmca 
reva  per  la  produzione  di  qoeato  wicrocoocoi  {1  maaràa  di 
questo  oqganiai^Qp  pc^  sost^nerp,  er^  di  30®  e.  ma  ooa  srariva  ar  4S^-ft|Mto 
zero.  Le  SQ^taoze  organiche  <;he/iiuuivaBp  qoe&ti  pipcolìorg^aMSflii 
acetico,  il  lattico^i^'Citrico,  il  malico,  iltaotaricp  e  lo  auf|ch0ro.  I  a^M 
formico,  e  butìrripo  a  base  fissa^tnoa  erano  adatti  e  peasiAÌ  l^wdo 
ossalati  e  i  sali  ammoniacali  di  acido  forxnipo^aqatìod  e  batinrica  l  mII^ 
acidi Arjimatid  (eccetto  Tippurico)  non  erano  buon  nntrimento.  .à.k 

I  sali  di  anttmonio.  [Archivi',  fUr»yeacp.ip(U^'m9Ì»  Fftant^  volv  Xflj 

L*anlimomo  origina  secondo  le  ^eap^rie^ze  4<b1  MoocjUsclif  k  naa  «sa 
perdita  della  piessione- sanguigna  recando  dilatazione  vascolare  «d  apadafr 
rettamente  su)  cuore.  Il  sistema  nenreo  centrale  é  pure  leso  ed  il  Tasd»! 
gli  altri  fenomeni  intestinali  avvengono  a  causa  dello  stravaso  dal  saiga  lA 
mucose.  L'azione  deirantimonio  è  quindi  molto  simile  a  qualla  delfaisùa  a 
del  platino.  A.1. 

U  colcbico  aatoaniOe.  (i^on  méd.^  oit.  4iS80}> 

L*azione  purgativa  del  colcbico  vatria  poco  secondo  le  vane  paHi  àài 
pianta:  i  semi  però,  secondo  il  Andboui  sono  più  potenti  purgativi  M  batti 

L* effetto  si  ha  dopo  varie  ore  e  si  unisce  a  coliche,  nausea  vonùtì  a  é- 
spepsia  .per  due  o  tre  giorni.  Sembra  che  il  colchioo  non  ai:>bia  aaiaae  pSi 
temperatura  e  sol  circolo;  è  on  diuretico  poco  sioofo  ed  a  dooe  «Ita  foiku- 
care  grave  avvelenamento.  -A.lw 

La  lèrmentaBione.  (ZeUch.  fur  Phys.  Chir,^  y.  UI}. 

Le  osservazioni  deirHoppe-Seyler  mostrano: 

^^  che  certi  idrocarburi  e  la  glicerina  si  convertono  in  acido  lattica  fir 
razione  di  sali  alcalini  e  della  lermentazione. 

%^  che  sotto  la  stessa  influenza,  Tacido  lattico  e  certi  idrocarburi  dBBM 
origine  ad  una  serie  di  acidi  grassi. 

30  che  questi  acidi  si  originano  in  parte  per  sintesi  e  ai  Irova&o  ieap« 
con  l'idrogeno  e  l'acido  formjco,  il  quale  ultimo  può  scindecai  ioldrogesoof 
acido  carbonico.  • 

4^  che  per  la  fermentazione  della  glicerina,  dagli  idrocarbarr.  e  deii^^ 
lattico,  si  formano  alcuni  aloool,  di  cui  varii  contengono  più  di  irò  atomi  dior- 
bonio.  j 

Questi  fatti  gettano  luce  sulla  formazione  del  grasso  aniaaale  dagli  iio^ 
carburi.  J^  Jt 

GU  alcaloidi  dell*  Iaborandi.  [Arehiw  fUir.  ^p.  pai.  tmd.  Piarm^  v.XQ» 

Harnack  e  Meger  mostrano  che  l' iaborandi  contiene  oltre  la  pìloaarpiait 
un  altro  alcaloide,  la  iaborina. 

La  iaborina  ha  le  stesse  proprietà  della  atropina  sul  cuore  dette  laae  e 
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degli  aoimaH  a  sangae  caldo,  sttlìa  papilla,  aolle  glandate  salivari,  gti  iatestini 
«d  il  sistema  nenroso  centrale.  É  come  l^atropfna  antidoto  della  mascariDa. 

la^ilocarpina  è  facilmente  adulterata  con  la  iaborina  ed  ecco  perchò 
offre  differenti  redàltaU  %  diret^si  Bperìmentàtorl.     '    "'  '^  A.  B. 

n  benBDato  di  sodio.  IVùrehow'è  orcfttv..  Voi.  58). 

Secondo  il  Saìkowsckl  dopo  l'amministrazione  àe\  benzoato  d!  sodio  cresce 
retìrtfinazione  dèlie  sostanze  azotate  nella  orina.  •     ì 

L'urea' dalla  dfì*a  normale  di  *1,tO  gram.  sale  a  44,^^ gratti,  al'  giorno. 
L*acSdo  «oHbrico  elrmloato  dei  reni  dimostra  ìèh^  qnéslo  àtrmeùtò  dt  ni^a  de- 
riva da  Qtoa  aumentata  distrazione  deiraìbnmina  del  corpo.  Questo  controindi- 
cherebbe fi  medicinale  in  casi  di  consanzione.  Egli  catccta  elle  fuso  del  ben- 
2oalo  di  sodio  per  una  settimana  dà  origine  ad  nna  perdita  ih  péso  di  1  k.  di 
tessuto  fnnscòlare.  A.  B. 

L^nóldo  omeUoo.  {Tirthoto^s  arekiv,^  voi.  58).  \ 

Il  Robert  conclode  cbe  l'acido  ossalico  non  è  Qn  veleno  del  cnore,  ma 
«he  la  Boa  azione  si  svolge  sopra  il  sistema  nervoso  centrale.  La  irregolarità 
ed  il  ritardo^ del  polso,  la  diminuzione  nella  pressione  fl(^ngaigna  e  la  diminu- 
zione delle  respirazioni  indicano  perciò  irritazione  e  depressione  dei  nervi  mo- 
tori, sensitivi  e  reflessi. 

I  fenomeni  tìpici  si  trovano  nella  orina  e  nei  reni.  Infatti  nella  orina  av- 
viene la  comparsa  di  una  potente  sostanza  ridnttrice,  la  cui  esatta  natura  non 
è  determinata;  insieme  si  osservano  albumina,  cilindri,  corpuscoli  sanguigni  e 
cristalli  di  ossalato  della  forma  solita  :  questi  cristalli  però  si  osservano  anche 
entro  i  tubuli  renali.  A.  B. 

II  menflioL  [Edimb,  med,  /otim.,  4880). 

-  Il  Macdonald  dalla  menta  piperila  ha  estratto  un  principio  aromatico,  il 
menikol/Con  esperienze  ripetete  in  modo  diverso  si  sono  stabilite  le  sue  pro- 
prietà antisettiche;  difetti  lo  sviluppo  dei  bacterii  e  dei  micrococchi  è  dimi- 
nnito  0  soppresso  secondo  la  quantità  maggiore  o  minore  di  menthol  unita  ai 
liquidi  nei  quali  si  compieva  la  cultura  di  quegli  organismi. 

L'A.  si  deve  lodare  del  menthol  stesso  siccome  antinevralgico,  e  spiega 
questa  proprietà  col  paralizzare  che  farebbe  le  terminazioni  nervose  sensitive, 
come  fan  tutti  gli  altri  olii  essenziali. 

Il  Macdonakl  adopera  la  seguente  combinazione: 

Menthol cg.    6 

Olio  di  garofano gr.    3 

Alcool  rettificato »    IO 

L'applica  localmente  nei  casi  di  nevralgia,  dolori  di  denti  e  sciatica. 

L'effetto  è  solo  temperarlo,  ma  dà  tempo  ai  rimedii  interni  di  agire  e  lo- 
cailniante  è  di  applicazione  felice.      * 

Le  ^incipali  obiezioni  da  farsi  all'uso  del  menthol  sono:  il  prezzo  elevato, 
la  stia  insolnbilttà  nell'acqua  ed  il  suo  odore,  ad  alcuno  spiacevole. 

L'alto  prezzo  l'oBclude  dalla  pratica  nei  casi  in  cui  occorre  molta  quantità 
di  quella  sostanza  come  antisettica,  ma  non  nelle  nevralgie  ec.  ove  ne  occorre 
poca  quantità. 
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La  insolabilità  del  manibol  neirae<|vQ  può,  eliiiHOftrsìiuaBdahMtaBi 
solveiìtQ  e  Todore,  sgradevole,  pu^  iiias(^e«rAi!9Ìj,€0Q  V^&smA^qàk^ 
fumo  a  8<^l»a  del  magato,  .     i.,iaia.;i  .  .        .^  .i  inr   r.  .41 

L'addpi  a;ant9geiiloot  (.Fire&oK?*^  aroiW.tiMVoU  58).      ^ 

L*acido  xantogenico  neU* organiamo  ai  scinde  io  biaptfae» A  guìmiI 
alcoeU.Se  la^  d^st  soawipistraia  è  letale  a^hee.  eoi  «angue»  «haaifaliki 
di  asaorbimeato  tr^  qu^le  G  e  0  di  FraoAobojSar  «  caaaa  cWk  sàamM 
globttU  ro^aL      .  , 

Bei  dxia. €ompoDeati  Tacido  j»DipgeQìco«  aolo  il . bìaolfaio  diaarteif# 
(MTodurre  questo  oangiaroentp  O0I  aangue.. 

Ijl  bisoffura.flL  carbonio  nen  .origina fueala  Uoea  se  ò  amnia^Mifr 
tacente»  ma  pe  ba  U  potare,  qoando.  é  siio  stato  naaceiii«..  ..  , 
.  '  Dopo  aver  dato  acido  zaqtogenìp^  jindeai  naficimi^  tnaertsM^ii 
anestesia  e  la  paralisi  d^  ^eoiri.ffefpicatoriti.per  iWaiw  ani  aanpia^ki 
ioro  di  carbonio)  La  morte  arvi^ne  ,p^,  a^6a$ia  ,00010  jeffnfytteaiiifife  » 
retto  per  il  solfuro  di  carbonio  stessa*  . , 

I  sali  alcaUni  dair^pic^  xantogenioo^  ae  iaiett^di  soKa  la  «sii  à» 
diarrea  e  vomito»  senxa  recara  alcuna  Jeaione  appra,»ii>i!a«.Qneil!9ÌMi 
inoltre  ottimi  disinfettanti  e  conservatori  delle  sos^aze  i^f^ianicba. 

/.   .  .•-■.•  -    .     LI 

L'audona  ftriologica  dal  cantaai  iwmonlntnnì,  (BM.  ^^«p.  *  Mf, 
30  ottobre  4  8d0), 

Nel  4878  il  BochefontaUia  insieoijB  al  Tiiyakma.aa^alraioQe  abfikM 
deve  le  sue  proprietà  a  doe  principii  attivi:  l'ano,  Tacoiiioa  0  eicp^ia  fiflr 
lizzante  del  sistema  nerveo  centrale:  Taltro  che  agisca  nome  iioaraBO^MM 
il  Prevost  considerò  il  bromidrato  di  conina  come  paralizzamta  dei  aorvi salii 
Ora  il  Bochefontaine  con  nuove  esperienze  ha  moatrato  cbe  la  coMaifenil 
abolisce  le  proprietà  fisiologiche  dei  centri  nervosi,  prima  di  a^ia^fOM^il 
curaro  sulla  sostanza  nerveo-muscolare.  Nel  cane  e  nella  rana  qoetfQikiìàà 
abolisce  la  eccito-motricità  nervea  se  é  propinalo  a  dosa  elevata:  sai  io  fMk 
caso  è  eminentemente  mortale. 

Parlando  dei  bromidrati  di  conina  che  si  tolgono  dalla  cicnta,  ao»  i  a* 
saltati  ottenuti  con  cristalli  di  una  slessa  forma  geometrica  e  pra^iri^  ié 
laboratorio  del  Vnlpian. 

Questi  bromidrati  sono  di  due  specie  : 

V  Gli  uni  hanno  colore  di  ambra  e  somigliano  a  quelli  usali  osQìì?^ 
rienze  del  4878.  Questi  tipi  tossici  più  di  quelli  della  t^  apecie,  agiscon^»^ 
la  conina,  di  cui  rappresentano  razione  fisiologica  principale, 

9f*  Gli  altri  incolori  od  un  pò*  giallicci,  purificati  con  successiva <»#>' 
zazioni  e  simili  a  quelli  usati  dal  PrevosV  sono  meno  tosaici  ed  ba&M  hvb 
diflèrente  dai  primi» 

Le  rane  paralizzate  con  45  0  SO  cg.  di  questi  bromidra ti  pori  po^^ 
eccito-motricità  nervosa,  come  le  rane  curarizzate,  ed  in  qualcaoi  di  tf^' 
Ila  in  questo  modo  recato  la  morte.  Una  dose  minore,  incapace  di  arfd^B*^ 
le  rane,  le  uccise  non  ostante  dopo  due  0  tre  giorni. 
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Iq  condiisìooe  la  cicala  può  agim  come  il  curaro,  ma  produce  Inoltre  ef- 
letti flaiologlci  iKni  oa$érvati  mai  oegli  animali  cararizzaU;  A.  B. 

L'àktone  flaiologica  del  tannino.  {Virchow's  arduh,  i,  LXXXI). 

li  Lervin  ba  sladiatò  di  teeeàte  le  proprietà  fi9idògicbé| diimiche  e  ìera- 
(leQtiche  dfi^qèeeta  aostania. 

11  taniiinodel  commercio  éittiporo  e  océorre,  avànfti  d^oéarfò,  renderlo 
«aevro  daRei  aostbote  eteragèftèe.  Allo  stato  puro  forma  còli  i  òorp!  albtimi- 
Doidi  un  composto  solubile  solo  negli  alcali.  Il  tannato  alcalintr  òosi  for- 
niato  DOB  eseÀita  più  azione  sugli  albumineidi,  aebbétte^  dónser?!  itite^  le 
altre  proprietà  del  tannino.  Non  agisce  nernméno  stilla  pepsina,  allorcbè  Vi  si 
unisca  itK  poco  d'acido  cloridrico  ;  pereiò  de  ofòi  si  introduce  del  tai^nino 
nell'organismo,  si  fortna  a  conlatto  del  sangue  deltaunato  alcalino,  efte  può 
«fcolare*  uri:  vasi  senza  p^odumicéagcdi.  Quando  compostò  pei^  toglie  lenta- 
mente TosaigeiH^^diii  taastttf  e  fa  divenire  i  muscoli  menoesténsibili,  ponendoli 
in  uno  stato»  iflfCermedìo  f^a  la  .vita  0  ìa  morte.  Il  cellulare  ec^i  rasi  sono  pure 
molto  retratti  dairazìone  dell'agente  stesso. 

Il  taiiiilno  paàki  nelle  orine  senia  cangiarsi  in  acido  gallico:  di  più  ha 
grande  inflaenzia  sulle  fermentazioni  forse  per  la  sua  affinità  con  gfì  albuminoidi. 

La  quantità  d'orina  è  da  esso  diminuita,  la  milza  diviene  più  piccola,  e 
si  fa'du^a  e  grinzosa,  senza  cangiamenti  istologici.  I  reni  ed  i  bronchi  pure 
eooo  rétraui  e  la  set^rézione  bronchiale  sioema  come  quella  della  orina .  Arresta 
pure  le  diarree  paralizzando  i  muscoli  intestinali  ed*  influenzando  le  gianduia. 
>  II*  ivìglioi'  moda  dunque  di  dare  il  tannino  è  sotto  forma  di  tannato  alcalino. 
Si  ottiene  precipitando  una  soluzione  di  tannino  con  Talbumina  e  risciogliendo  il 
tolto  nel  carboùfalo  di  soda  0  di  potassa.  Il  tannino  in  polvere  non  è  trasformato 
subito  nello  stomaco,  quindi  vi  si  deposita  e  ne  cagiona  la  irritazione,  dando 
bruciore  e  dolore  epigastrico  e  senso  di  ripienezza.  A.  B. 

I  Peptoni.  {Bull  gen.  de  Therap.,  n.  30,  nov.  4880). 

Le  esperienze  del  Befresne  sopra  i  peptoni  impiegati  nella  nutrizione  in- 
dividuale dimostrano  che  :  i  peptoni  costituiscono  un  nutrimento,  il  quale  non 
ba  bisogno  di  subire  razióne  dei  succhi  intestinali  e  possono  essere  perciò 
osati  con  vantaggio  per  completare  la  nutrizione  ed  evitare  0  ritardare  là 
teorie  nelle  malattie  croniche. 

Inoltre  i  peptoni  possono  nei  casi  più  gravi,  sostentare  il  malato,  ammini- 
strandoli ad  esso  per  la  boòca  0  pel  retto. 

Però, 'come  ogni  alimer^zione  esclusiva  prolungata  per  molto  tempo,  di- 
sgustano il  malato,  se  non  si  pensa  a  somministrarli  ogni  tanto  nel  brodo,  nel 
tapioca,  nelle  zoppe  magre,  nel  vino  Malaga  ec. 

Ailòrcbò  non  si  possono  adoperare  che  per  il  retto,  è  utile  sbarazzare  Tinte- 
sfino  per  mézzo  di  un  clistere  di  acqua  tepida  e  dopo  l'evacuazione  di  questo, 
amministrare  due  0  tre  cucchiaiate  di  peptone  in  420  grm.  di  acqua  tepida 
mista  a  4  gòéde  di  laudano.  Questa  dose  può  ripetersi  tre  o  quattro  volte 
al  giorno-'e  cosi  bastare  al  nutrimento  individuale,  perchè  nove  cucchiaiate 
di  peptone  eontengono  300  grm.  di  carne,  e  40  grm.  di  elementi  azotati. 

A.  B. 
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[Clinici  Chibubgica]. 

Trattamento  delTartrite  fiingoda  con  la  abrasione  intca-wliG^ 

per  il  Dott.  Letiévant.  [Paris  Medicai,  7  ottobre  4  880J. 

Il  Dott.  Letiévaot  chiama  artroexésis  questo  soo    metodo  di  indasi 
deirartrite  fangosa  che  consiste  neiìa  abrasione  intra-articolare:  egli  ine- 
risce a  tatti  gli  altri  mezzi  comunemente  impiegati  nei  tamori  bfaadu 
fu  spinto  dall^osservare  la  benignità  del   raschianaento  estra-articolaR,)^ 
potere,  ofa  grazie  alla  medicatura  Lister,  aprire  s^nza  danno  le  articoliài 
eseguire  operazioni  che  sarebbero  dapprima  parse  audacie  chirar^cheidajfa 
nei  comuni  tumori  bianchi  la  lesione  morbosa  è  soltanto  cosiitoiUixr^ 
dalle  fungosità  sinoviali.  Tosso  non  essendo  alteralo  profondameaie  i  sài; 
perficialmente,  non  esistendo  né  lesioni  ossee  profonde,  né  asceàsi,  à  a^ 
stri,  e  non  essendo  che  accessorie  le  altre  lesioni,  il  Doti.  Letiévajìtiaa 
r abrasione  intra-articolare   ha   per  scopi  e  per  vantaggi   risparaùnlfr 
crìfizio  delle  parti  ossee;  di  rendere  più  piano  e  meno  faticoso  perilkoa 
di  riparazione;  di  lasciare  nei  loro  rapporti  normali,  con  un  esaltoadà^ineifii 
le  superfici  articolari;  di  conservare  le  capsule  articolari,  o  di  manozai» 
appena;  di  rendere  i  movimenti  articolari  più  facili  e  brevi  chenoicae^. 
lunque  altro  metodo. 

Quanto  al  metodo  operatorio  egli,  adoperando  la  più  rigor<^  >B8^'> 
antisettica  e  la  emostasi  preventiva  di  Esmarcb,  fa  un'iocisioaesemprtjnr. 
lela  alTasse  del  membro,  rispettando  più  che   sia   possibile  vasi  e  aem^ 
evitando  anche,  possibilmente,  le  guaine  tendinose  col  dirigere  il  colte^  ^ 
gli  interstizi  muscolari:  poi  raschia  tutte  le  vegetazioni  eslra-articoUiie^àiì 
apre  la  capsula  assai  largamente  crede  avere  il  campo  più  vasto  9  jxitere* 
schiare  tutte  le  vegetazioni  granulose  6no  a  ridurre  liscia  la  soperfick  ii& 
capsulare:  se  Tosteite  é  molto  superficiale  non  debbono  esser  \oc&^  ^^ 
perfici  ossee.  La  ferita  è  poi  suturata  coi  precetti  comuni,  soa  posii  poi  " 
tubi  a  drenaggio,  e  l'arto  posto  in  una  doccia  nella  posizione  la  più  ix^ 
volo  in  caso  di  anchilosi,  usando  le  consuete  precauzioni  cbirorgicbep^P' 
venirla,  col  fare  dei  movimenti  passivi,  dopo  cessato  il  periodo  ioCanuDStdMie 
La  operazione  è  lunga,  e  richiede  pazienza  e  delicatezza:  se  esistOBodeini' 
fistolosi  potranno  essere  utilizzati  per  cominciare  da  essi  la  iflcisiooe  e^ 
ma  il  metodo  è  più  applicabile  alle  artrite  fungose  non  ancora  aperta  a^'^^^ 
il  chirurgo  dovrà  regolarsi,  per  il  tempo  nel  quale  ricorrere  alU  ^V^^ 
a  seconda  della  natura,  della  profondità  e  della  estensione  della  malati^-  ^ 
resto,  in  caso  che,  dopo  aperta  la  articolazione,  si   trovassero  lesioni  jfP 
come  carie  vasta,  osteite  suppurativa  in  luogo  di  una  semplice  sinovitei»^ 
potrà  trasformarsi  sedata  stante  la  operazione  da  una  abrasione  intia-^'^ 
lare  in  una  resezione,  poiché  la  incisione  esterna  è  regolare  assai  Vià^r 
quest'ultima  operazione,  te  prime  abrasioni   inlra-articolarì  furono  ^U^^^ 
Letiévant.  Volkman  avea  però  qualche  volta  praticato  il  raschiainM^^'^^''*''^ 
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fangosità.  H  Dott.  De  Laprade,  che  ne  ha  fatto  soggetto  di  tesi,  riporta  solo 
al  metodo  Lister  il  baon  esito  di  questa  operazione,  che  evita  ogni  raccorcia- 
mento,  ed  è  quindi  benissimo  praticabile  soprattutto  pel  membro  inferiore.  — 
Dalle  sue  proprie  osservazioni,  rese  di  pubblica  ragione,  tH^oll.  Letiòvant  trae 
le  seguenti  conclusioni:  4^  è  difficile  eseguire  la  totale  abrasione  di  fangosità 
intra-articolari;  ì?  questo  metodo,  specialmente  nelle  artriti  fungose  del  go- 
mito, è  scevro  da  ogni  immediato  pericolo;  3^  il  consecutivo  lavoro  di  ripa- 
razione è  rapido;  V*  è  conservata  la  precisione  dei  movi  nienti,  e,  per  il  go* 
mito,  6  evitata  la  flessione  laterale,  o  la  inerzia  delParto  per  esagerata  mobilità. 

E*  M. 

Coxalgia  d'orìgine  palustre.  [Paris  medicai^  t  dicembre  1 880). 

Il  DotL  Landrieux  bajavuto  1* opportunità  dì  Qsservare,  in  un  bambino  di 
quattro  anni,  un  caso  di  coxalgia  che  egli  riferisce  ad  una  intossicazione  pa-^ 
lustre:  la  febbre  era  cont!t)aa,  intensa,  esistevano  tutti  i  sintomi  della  malattia, 
ma  gli  antecedenti  detrammalato  giustificavano  la  supposizione  di  una  febbre, 
larvata.  In  conseguenza  si  ebbe  ricsrso  al  trattamento  specifico,  sotto  Tazione  del 
.  qdsile  i  fenomeni  coxalgici  divennero  terzani:  ogni  accesso  durava  ottoo  dieci 
ore  ed  era  costituito  da  tulli  1  sintomi  di  una  vera  e  propria  coxalgia:  negli 
intervalli  il  fanciullo  era  allegro  e  muoveva  perfettamente  T  articolazione.  La 
guarigione  avvenne  dopo^  42  giorni  di  cura.  Panas,  Ragon  e  Altri  hanno  già 
segnalato  fatti  analoghi,  come  p.  es.  Tidrartrosi  del  ginocchio  intermittente. 

G.  C. 

Zia  necrosi  dei  mascellari  consecutiva  alla  stomatite  olcero  mem- 
branosa, per  il  Dott:  Boucnttr.  {Paris  medicai^  9  dicembre  4880]. 

La  stornatile  ulcero  membranosa,  considerata  a  torto  da  alcuni  come  una 
forma 'difterica,  é  malattia  mollo  frequente  nei  bambini.  Essa  é  contagiosa  e 
spesso  ai  osserva  in  più  individui  della  stessa  famiglia.  Di  andamento  benigno  se 
convenentemiinte  curata,  essa  può  dar  luogo  qualche  volta  a  cangrene  estbse 
della  bocca  e  della  faccia  ed  alla  necrosi  di  una  porzione  dei  mascellari.  È 
su  quest'ultimo  conseguenza  che  il  Bouchut  richiama  l'attenzione.  Dopo  avere 
riferito  la  storia  di  un  caso  nel  quale  la  necrosi  aveva  colpito  tutto  il  margine 
alveolare  anteriore  della  mascella  inferiore,  TA.  dice  che  queste  lesioni  ossee 
non  sono  frequenti;  esse  provengono  dalla  distruzione  delle  gengive  che  fanno 
ufficio  di  periostio  per  cui  una  parte  più  o  meno  grande  del  mascellare  supe- 
riore 0  inferiore  cade  necrosata  portando  seco  i  denti  che  vi  sono  impiantali. 
In  un  caso  osservato  dall'À.  il  sequestro  era  formalo  da  tutta,  la  branca  oriz- 
zoiHaTe  della  mascella  inferiore.  11  Bouchut  raccomanda  di  non  asportare  tali 
sequestri  cha  allorquando  sono  perfettamente  mobili:  i  casi  nei  quali  si  sono 
praticate  inanovre  chirurgiche  più  o  meno  gravi  hanno  avuto  esito  letale.  Per 
^impedire  questa  complicanza  della  stomatite  ulcero  membranosa  basta  curarla 
convenientemente  nel  suo  principio  con  applicazioni  di  una  soluzione  di  clo- 
rato (fi  potassa  (45  su  200^.  G.  C. 

Bulla  nefrolitotomia;  storia  di  un  caso  con  esito  fèUce»  per  H.  Monnis. 
{ne  Lancet,  30  ottobre  1880}. 

Questo  argomento  venne  portato  in  discussione  dinanzi  la  società  clinica 
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df  LoBdra,  nella  wà  tannini»  M 
còVa  parola  nefrollUiUMiia  egtf  né 
allo  scD^  ffi'  «twptire  «a  caTcoto 
éilalats,  •  olw,  immU  préMOn 
lÙImeata,  altre  altemioDl.'TMti  g 
Ulivi  d)  JeiÀ-BfcÌen»'d«j  dtlwli  heii 
h  |1«IVI  tedilo  dHtem  »  U  regtoiii 
la  htiam  ^  \*rin!HA\at  tM  fém 
vèreUn'  cba  inCha  a  tene  tano  p\ 
tMiiti  «'ctt  eenn'grilvl  p«rico1t  f 
pOf  d,  o^M^'  rAonre  per  il  mvR 
df^corM  to-téQt9lA  e  cbe;  por  qaaa' 
f  ealtoli,  fbfem  tàto^  begoltl  4h  % 
%ii  BtBU)  raggìonto  e  tagljelo.  Nel 
SD8'gÌdvIhe'ffi''4V'ankt,  W  qUale  I 
coti  emàtnrlB,  Hb»  s^  ripetevano  d 
fk-eqneoti  ed  BA^mpsj^ate  dri'dt)li 
meiii  dì  con  medile  cM  TarW  e 
ìnletretiirB  cAirtifficaroeiite.  Pdatì 
obliqna'ÌDtla  regiODe  lombare  deatn 
poeieritire'»  SMti'  cjoaMie^  èMa  et 
JD  questo  puDlo  veane  Incìso  il  ; 
morìlòriné,  triaogidare  del  peso  di 
L'est  rem  11  A  aoperiom  dell'ttr«Mre  I 
esplorare  la  faccia  aaierìore  del  ri 
•  postovi  un  letio  a  drenaggio,  non 
cessò  di  paisara  ^tlraverso  la  farli 
essa  é  convertila  in  an  tramile  llst< 
Per  quanto  ns  buono  il  resBltafo 
metio  di  énra  della  liliali  renale, 
questioni  relative  alla  disgnosi  ié 
pericoli  ed  alle  consegaenze  detl'i 
le  risolve  tulle  bvorevolmenle  olii 
poche  restrizionr,  venoe  espressa  < 
dopo  il  Dolt.  Horrls,  molti  dei  qa 
coli  renali  fra  cai  uno  speeialmen 
liner  Mtdie  Woetitnserifl.  Per  eco 
alla  puntura  esplorativa  del  rene  ; 
doBÌ  r  ammalalo  riflutato  per  il  i 
silo  la  canuola  per  lungo  tempo,  I 
poi  dilatato,  pennise  l'inirodazlou 
estmione  del  calcolo.  La  Rslola  g 

Bstirpudoa»  di  m  rese,  | 
vembre  1880]. 

Qaest'operanrìone  è  stala  prat 
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4«  {MOBefrosi  •  Q(istiUitoc9  qp  nuovo  caso :d».BggHi«ig«r$i  i^i(4^lil  nei  quali  la 
Nffra€Comìa>  è^  aUfta  ^egsUa.  4a  gnarigi^iio.  iQ^^Qeo^iiLiH^  logliilterm 

ae  a0qMm^fv«l»^tDe(  qaai^.faHai  oiqoaiM^^aaii^  l^k^iliaoipQrtffU 
é  Miillia  aHa»  UHI  giora  «{jeraDa  otae^^coma^  òram^adoforparalMe^vparazioai,  a 
cavia  dì  paiteiafìaiaaiilì  apportali!  dio^aofe^  t     '.      :>i  / 

i.4)hkfrgbi  iieii  a^»4*aaoDcdaKitflriMi  a'4««^ 
pai  tiwraa^ipaiiooa  del?eiKjalatMii  fiM»ii4^^  nell^  l^^sio(p0.)jmlvlftMra)^i  aifllft 
paf#ia>  antiarioiia  4et  vaolm^sambra  perù  fcba-  la  mmhmA^fiifoiMfi^^m^^ 
estraparitaaaala»  mcta^pfeiariffei:  quando^  a^o^eppìi  fii#aad|p  ^:fiia#ì^rf9  k«#^a 
si  Xedsaa.il.parkoaao,  sarà  MiBpff^piAli|oMa^€Q^ap4popito^r^i^9^i^,i9padi^ 
alle  41  saavatp'deHa  fNÌtat  vada  a^^j^n^Uo,  4i  4<9^^i^<9^>£NafN^o>iJi9  ^V^^ 
lioDeda  darai  alla  iocìai^De^  i  pi^  i.jp^farisaapa  qoptlài  iV#rj^ate,jStrt  fmm^ 
aatarw  dal  quadrai»  deUatlpbi,^  tse.  «qp^  è  ,jii8pffiei^t)9tl7!  %9i'm\  «ggivf^^ 
una 4itiveraal6w ; ,  ■/    ^'.,(]  f.,»»  . -r.-yr^n  «   .•• .  '  /  /■•'.'•..j  o  oiiu/.,,«:i  ^  i-'--  fi* 

Anqiia'HitorQarad  aluii  particcrfiri  dali'opai^xid^a  ^^fPpiaifMai  riH?a  saaQ 
aoaeavdi :  aesi  por  la  lagatnra  deiraratafa  GA^,aM<^QÌ.iifrf4Qn9iiac!#Wf>af«9Urì 
rig0^alK>rper«hò,.i|^t|i)a  e  4apaoaa>UlvjoAta  |)!ar  il^oa^»€^^provi9ca^*  Npa  ,é 
di^tciaOraeppiire  qaale  sìa  il  moào  aùgliara  di  .^ai^aii^tdà^  p^d^poplot.^  Tutti 
Q^acordano  sqlla  inaportaiiaa  a  te  diSooUà  di  diagaaeUcat^iie  Jlfi?ana  ^ba  deve 
FinafterA  ìm  sita  4  compU^HiaiKia  aaop.  .  ,  :      <  ,  :  G.  C* 

.     mglm  omm  tiU^^  Mk  i;«tlo«  fMT  pi^ÀaJUBa  B^  KaLSETt 

(iim^iot^*' o^J(<d.<«Sé^»oet«  48(80)»  ^  r 

,yuRÌao>aHi8^  dì  «ara  del  canora  del  retto,  abe  la  .qpaloba  raro  caso 
posaa  portare  la  gaarfgionay  e^  ia  altri  daraspertoas  di  aaa  tarda  racidìra;  è 
rasoifliatie^  Qoeai*opaffazionay  illostratapor  il  pruno  dal  Lisfranc  nel  4830,  ó 
9Mm  ppr  flaolto  tampo  posU^  da  parte,  o  solo  oggi  riportata  In  onore  e  pratioata 
Ime^  aeooiBda  il  Kalsay»  con  troppa  freqnaaza  ed  iaoasi  ore  meazi  pia  blamli 
asrebbaro  slati  pUi  opportenl.  Le  statistiebe  di  questa  operazioaoy  riferite  dal 
Crìpps  noi  800  lavoro  sol  canoro  del  rotto,  mostrano,  in  oa  toUla  di  64^  casi, 
14  ONMrtì  #  ft3  goarigloBir  delle  frimai  ^  ^i^'oo  da  .attriboicBi  -h  parMooitOy  uaa 
a  pelmalkilite,  il  reata  ad  accideati  comodi  a  tolta  la  oparsiiom.  L*A.  fii 
osservare  obe  questa  mortalità'  sarebbe  forse  stata  minore,  se  sì  fosse  fatta  una 
aaelta  più  giodiaiofla  dei  casi,  esoludaado  quelli  nei  qoaH,  per  restensione 
gMttde  della  malattia,  ai  è  leso  il  peritoneo.  A.  questo  proposito»  1* A.  dice  non 
poterai  dsre  regole  fisso  circa  T  altezza  coi  ai  poò  giungere  eoa  Tescisioni  nel 
retto  senza  lederò  quella  sierosa:  quest'altezza  varia  secondo  i  casi:  solo  può 
dirsi  cbe  il  perìcolo  anmenta  per  ogni  liaea  cbe  oltrepassi  i  tre  pollici.  Dei 
Secasi  di  guarigione,  non  potendosi  tener  conto  di  quc^i  di  cai  non  si  conosce 
la  storia  coasaootiva,  né  di  quegli  mancanti  dell*  esame  mficroscopico,  rimangono 
solo  ^,  su  oni  poter  fondare  dello  deduzioni,  a  di  questi,,  in  80  la  malattia 
areoidivò:  iaoaodo  però  le  debite  deduzioni  dei  casi  operati  per  recidive  si  ba 
un  totale  di  83  operazióni  su  64,  nelle  quali  la  recidiva  accadde  in  un  tempo 
cbe  yaria  da  pocbi  mesi  a  quattro  anni.  Riferìti  i  resultati  ancbe^iioigliori  di 
altre  statistiebe  e  concluso  esservi  casi  di  cancro  del  retto  nei  quali  dairestrrpa* 
zinne  può  sperarsi,  se  non  la  guarigione,  almeno  una  tarda  recidiva,  TAw  passa 
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a  ricercare  tfOìli  sono  quostì  cui,  qa 
resalUli  del  l'operati  oae  relativimeDU  i 
zistameote,  oawrva  il  Kelwy,  è  diffid 
nello  stadio  ia  cai  essa  è  operabile 
(3  pollici  0  3  pallici  e  meEio)  quandi 
lin^tìcbe  e  parti  vicioe  sono  inlagn 
peritoneo,  l'A-  aegoendo  in  ciò  l'opii 
sia  operabile,  percliè  il  pericolo  inin 
probabilità  di  du  prolnagamenio  di  v 
razione,  molti  sono  i  processi  proposi 
fercnza  ad  alcaao  di  essi,  escludendo 
adam  al  caso  in  particolare:  raccamaai 
di  tutto  il  tMo,  io  corrispondeoia  dal 
apre  un  largo  caiopo  alla  operazione 
la  parta  malata  e  di  non  ferire  il  per 
l'iocontinenza  delle  bcce  o  un  riuria 
quasi  mai;  coatro  i  ria  tri  agì  menti  si 
due  esiti,  seooodo  il  Kalsey,  non  costili 

Passando  a  parlare  della  cura  pai 
gli  scopi  di  questo  sono:  diminuire  i< 
cure  igieniche  e  di  netteua>  A  queste  il 
la  defecaiioue  per  niaizo  di  una  approp 
mente  in  posiùoiie  orizionlale  coricalo  ! 
calmanti  e  deostrnendo  il  relto  con  ca 
Jieoptasia,  e  infine  colla  dirisioBe  dell 
Qoest'  ultimo  compenso  è  molto  grave  e 
Golosa  per  cui,  secoulo  l'A.  vi  si  dorrà 
altri  mezzi,  o  in  quei  casi  ia  cui  qua 
latlia  è  troppo  estesa  ed  ba  raggiunte 

Trattamento  della  Tarici  eoa 
di  Ibrro  nel  teawita  oeUnlara  peri 
tembre  1880;  e  GtuiUt  Bebdom,  det 

Questo  processo  ha  per  scopo  di 
terno  delle  vene  jier  propagazione  del 
riveooso  alle  tuniche  stesse  delle  vene 
nella  vena  la  formazione  di  na  nuclet 
ore  dopo  l'iniezione,  che  del  resto  pi 
vicinati,  essendo  meao  da  teaiersi  l'iefi 
che  Doq  con  le  inieiiooi  vasali;  si  in 
clororo  per  ogni  iniezione  con  una  pie 
e  nel  punto  ove  le  varici  sono  più  gr 
minare  il  malato:  l'operazione  È  qainf 
maniresla  il  gioroa  dopo  un  leggero  f 
che  ben  presto  sparisce:  il  volume  e 
grossezza  del  gozzo  varicoso  e  dal  dh 
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esso.  Qaesto  metodo  é  di  Eroca  ed  egli  ha  con  esso  ottonato  la  gaarigione 
anche  di  antichi  e  libelli  impiagameati  varicosi.  E.  M. 

I  tebi  a  drenaggio  oaaet  diel  Meuber,  per  ti  DoU.  Gto.  Grantillb  Ban- 
TOOL  {Ttm  Larmtf  t5  settembre  4%%0}, 

Aveodo  eaperimeoiato  qoeeti  tabi  in  varj  casi  il  Bantock  si  crede  aatoriz- 
zato  a  xiaro  il  aegoeote  gindiKio.  Essi  possono  essere  adoprati  senza  danno  in 
casi,  nei  qaaii  bieognerà  che  fònzionino  solo  per  poco:  qaando  cioè  la  ferita 
non  secerna  flaidt  che  per  poche  ore  dopo  )* operazione:  però  anche  in  qnesti 
caeii  se^ndo  il  Baotocki  sì  ha  ano  svantaggio,  ed  è  che,  avvenendo  la  ria- 
Dione  immediala,  i  tabi  rimangono  incapsalati  e  non  assorbiti  e  in  qaesto  stato 
80  non  fanno  del  male,  ^osa  che  T  esperienza  deve  ancora  dimostrare,  cer^o 
non  portaqo  aleno  benefizio.  Quando  poi  la  secrezione  delta  ferita  sia  copiosa 
e  durevole,  i  tabi  ossei  non  aoao  applicabili  aflhtto.  Non  fa  nessuna  maraviglia 
che  nelle  ovariotomie  sono  rìasciti  dÌ8astro9i:  io  queste  operazioni  il  miglior 
tubo  a  drenaggio  ó  quello  di  vetro.  G.  C. 

Gora  mdlealt  àéWetùia,  sciolta  oon.nn  ntiotro  procendo,  pel  Dottore 
G.  Dbl  Orbco.  {Daif  Imparziale,  Firenae,  4880}. 

II  Dott  Dei  Greco,  preoceapandosi  degli  inultll  tentativi  fatti  sino  ad  oggi 
per  la  cura/ radicale  4elle  ernie  sciolte,  imbattendosi  in  una  cagna[  di  sei  anni, 
erniosa^  f^ìUo  ricorrere  ad  un  metodo  operatorio,  che  dice  di  non  avere  tro- 
vato registrale  da  veran  aatore.  Egli  rintrodusso,  mercé  il  taxis,  Ternia  nella 
cavità  addominale;  qoiadi  eollovaU  la  pell^in  piega,  fece  in  questa  unMnci- 
8i<me,  qtmai  Jongttudioaie,  di  circa  S  centimetri,  la  quale  mise  allo  scoperto 
la  regione  iogaino-crvrale  sinistra,  scorgendosi  in  questa  il  margine  esterno 
deVla  <SorffÌspondente  glandola  mammaria,  ed  il  sacco  erniario  vuoto  e  cencioso, 
fatto  pi4i  apeasò  dai  aovrappoeti  inviluppi  aponevrotici.  Allora  col  dito  indice 
della  mano  aìnlatra  reapiose  nel  ventre  questi  cappucci  erniari,  rovesciandoli, 
o,  oome  si  sm\  dire,  introflettendoli,  e,  colla  destra  armata  di  un  ago  porta 
lacci  molto  curvo,  passò  in  alto,  dall'estorno  airintorno,  uri  primo  punto  di 
sntoffl  nel  M^bro  ainiatro  dell' apertara  erniaria,  ricoperto  dal  sacco  e  dai  tes- 
suti aponevrotipi,  ad  nn  centimetro  circa  dalPorlo  di  lei;  eppoi  il  medesimo 
ago  fu  fatto  passare  dairinterno  alPestorno  nel  labbro  destro.  Furono  messi 
cinque  punti  di  aotnra  con  catgut. 

La  .cieatrice  fa  perfetta  e  la  cagna  potè  dopo  poco  *  tornare  a  fare  il  suo 
ufiQoiOL 

Il  I>ott»  Del  Greca  pensa  che  questo  metodo  abbia  i  vantaggi  :  a)  di  ri- 
sparmiare il  tempo,  delicato  e  diflBcile,  di  isolare  il  sacco;  b)  di  offrire  mag- 
giore, garanùa  airadesiooe  dei  margini  deiranulo  addominale,  incamuffato  da 
orgai^i  sierosi  (]f>eritoneo}  e  cellulari  (aponevrosi).  A.  G. 
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Be^  glaooMaa.  {The  BriHah  med.  journal,  S8  agosto  4880). 
I  La  sesieiie  oftalmologica  della  British  Medicai  Associatfon,  neiruHima  adu- 
jiania  tonata  in  Cambridge,  inaugurò  le  sue  sedute  con  la  discussione  intorno 
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al  glaÌKoffla.  H  IMt  Priestlei 
dìods  drà  Ir  c8u»  esseniBlé 
coBfshiMifQna  dell'i  Die  roo  de 
tn  i  prOéess)  ciliari  «■  il  cH«l 
dOBÌ  compresso,  i  fìqoidl  ocdI» 
nomati  e,n  la  prassione  dal  ( 
Hótt  èsMe  piO  quelle  specie  i 
gtoaeomaiól).  Baarniliando  ec( 
i|«ello  tp»ll»  àlttifflo  al  ciistafli 
MB  ttÀ  mM  trovato  aomentat 
tH>i:>lib  àeM[>re  trtfralo  invec 
Mllfotae  Ata  scena»,  pel-  mi 
n  avaort.  Bgit  non  crede  qtx 
in  cottMfrmriia  dell'atroBa  stet 
delI'Trfds  Tiene  ad  essere  fon 
pn  nef  recch)  l'ainfia  del  a 
ItMvlo  conaeitiTo,  dovalo  a  I 

n  Doti.  Cowell  pensa  cb 
nàtttra  dei  glaocoma  hanno  a 
aptegare  tutti  i  fatti.  Padanda 

Il  DotL  Donders  dice  cbi 
versoi!  margine  pupillare  del 
serve  a  Impedire  ogni  comao 
in  qoest'ullima  aomenta  la  p 
il  ligamento  pettinato  viene  t 
rìrerlche  dell'iride  sembra  esi 
arterie  ciliari  anteriori.  Il  Do 
e  ne  ricorda  (ulti  gli  iaconvei 
sollievo  9  gli  accidenti  glanco 
la  base  del  notoboma  otlenntc 
i  tessati  che  col  loro  stiragli! 
manda  perdi  qaesU  miolomi 
da  molti  anni. 

Il  tìott.  Argyll  BobertMn 
non  crede  cbe  la  propulsione 
retrazione  del  liganienlo  peltìi 
la  periferia  il  margine  papilla 
in  un  piano  più  anteriore.  Eg 
Ottenere  una  cicatrice  depress 
reiza.  lo  un  caso  di  glaacoma 
semplice;  raenlre  su  quello  pi 
in  grazia  di  questa  perdita  di 
e  il  maialo  ha  avuto  salvo  qi 
coi  fofaiui'iddeclomia  eche 
cbiadendo  la  discossione  rami 
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Cotone  antieatarrale. 

Colone  al  cnbp|)A\ì,s      ^^  *  !ì' W    iv.%i^\  viXullk 

Cotone t.**.^^. •.grammi    3,60 

Glicerina »         0,60 

Tintura  di  cobebe .  ....      »^       80,00 
^Cot(ifì9e  antisettico,  éRsinfettatHe  e  sHmoìante. 

Cotone grammi  3,W 

Glicerina.  .........      »  0,60                 «   ^  ^ 

Etere' raffinato »  30,00  •                          * 

Cànfora »  0,60 

V  Cotélie  ad  borace  *  i^ 

Colone grammi  3,50                           ' 

tì*òerfna'.  i  .  .  .  .  .  ...     t>  0,60 

Acido  borico.  .......      »  3,50 

'     Alcool  rettificato.  .  •  .  .  .     »  40,00 

3»  Colane  air  iodio  ' 

Cotone grammi  3,50           - 

Glicerina ■  0,60 

Tintora  di  iodio »  «5,00 

Cotone  sedativo. 
Cotone  all'oppio 

Cotone grammi    3,50 

Glicerina »  0,60 

Tinlom  d'oppio  ......      »        46,00 

Modo  di  prepararlo  —  Si  mescoli  la  glicerina  con  la  tintura,  od   altro 
solvente,  si  saturi  il  cotone  col  liquido  e  si  asciughi.  A.  B. 

Soluaioiìi  per  Ut  dispepsia  dei  bambini.  {Le  Progrès  Mèdic^  n.  28). 
La  dispepsia  dovuta  a  ripienezza  dello  stomaco  per  alimenti  difficili  a  di- 
gerirsi e  poco  adatti,  condizioni  facili  ad  aversi   neirallattamento  artificiale, 
richiede  la  regolarità  della  dieta  in  modo  preciso. 

Quando  vi  é  eccesso  di  acido  nello  stomaco,  i  mezzi  utili  sono  la  magne- 
sia ed  il  bicarbonato  di  soda,  secondo  lo  Steiner  di  Praga. 

Pr:       Bicarbonato  di  soda centig.    0,20-0,50 

Acqua  slillata  ........  grammi  80 

Siroppo  semplice »       40 

Ogni  due  ore  un  cocchiaino. 
Quando  invece  prevale  Talcalinità,  bisogna  ricorrere  agli  acidi  e  special- 
mente airacido  cloridrico  diluto:  ^ 
Pr:       Acido  cloridrico  diluto  ....  goccio  40 

Acqua  stillata gram.  70 

Siroppo  semplice  .......      »      40 

Ogni  due  ore  un  cucchiaino. 
Possiamo  ancora  far  prender  ai  piccoli  malati  una  dose  di  un  centigr.  di 
l>epsina  avanti  ogni  poppata. 
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La  diipeptii^  Jioi^bMiblai  pia  geHidioettl,  AitoUi  ad  wmàétÉà^ 
risce  talvolta  dopo  rammiaistrazione  di  oa.  edMiìeo  ed  M4Miiini 
Nelie  eoUdi»  di  mUh^  diapcirtìlHiract  jqUì«vo  L'm»  ià  w^mé^tm 
Pr:       BicteboA&t*  d>  a^d*. ....  CMtig.     MM,^ 
Àeqpk  di  fiaoceliio»  •  •  • .  •  sraaaBu  iO 

Skof^  di  aoodìo m       4« 

Do  odoehiaiDD  ogni  due  ore* 
Se  n^aioiisaoe'k.alipft^  al  tM^acfivat 

?r:       IdrénieiÉ graaami  4# 

Aeqoa  4i  fiiioedhio a         4» 

Ae(|«aLdi.laiiro^cerafio-  *  •  «  ^ocon    45 
Srae  dia  «o  caeebiaioo  ogoi  aieza'ora  finehè  oaa  •  é d| 
l'effetlo.  •  iU 

n  aaiieaato^l  CftUo  Mita  dtanM  tttaMft  «aibniMlM 
iottf.  o/;  mei.  «cisn.,  a.  49). 

n  s9UfMù  4h  €Mtf  fa  $pHkm^{0H^  om  casi  .éì  fietoa 
rose  accompagnate  o  no  da  Tornito,  nei  bambini  da  due  OMii  a 
metzo.  Si  iraltaTa  per  lo  iM^  di  iodìTidoi  di  buona  eoadìiìoM,  vintila 
latte  di  donna  o  eoa  laUe  coadensato  o  eoa  dieta  aùata» 

li  salicilato  atease  può  naarsi  eoa  la  diete  cooeveU  adopeniiàikidii 
ed  è  atile  solo  nei  casi  di  diarrea  eieroaat  aoo  recando  ttaasm  loiliinaft 
per  flogosi  iatestioale. 

Le  formale  aoaa  le  aegnenti: 

Pr.:       Acido  salicilato gr.  1 

Creta  precipitata • »    9J& 

\8irof»po  sempliee  •«••• »   1 

Acqua >  50 

Da  darsene  dee  cncchiaini  ogni  doe  o  qaattro  ore. 

P/.:       Acido  aaliciiioo gr.  4,7 

Magist.  di  bismaio *    ^J^ 

Tintore  di  giosqniamo »    V 

Stroppo  semplice «    7 

Acqna  . .  .  1  .  •      »  50 

Da  darsene  dae  cuccbiaiai  ogni  due  o  qaattro  ore,  oppora: 

Pr.:       Acido  saBcilko gr.   4|5 

Greta  preparata : »    0,5 

M.  accoratamente  e  dividi  in  sei  od  in  dteei  preso»  dt  dvaa*^ 
ogni  %  0  i  ore.  ^* 

Aloaol  •  oreoaoto  nèUa  dianrn  Intentlia»  (7.  isfaiiif«kir.W 

Pr.:     Cognac da    grou  S  a  < 

Creosoto ..•••....  j      0;iN 

Resina  di  pino.  ••• da      »    4a5 

Acqua  distillata »        50 

Da  darsi  in  ti  ore  ai  bambini  lattanti.  ^r 
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U^'HtrsÉ  oiQdt,  i^ila  M  twttoiì&jd9H»^iMMiysi«OMii»a  loiCaiue  ali- 
mentari asotate,  div  teiftio  la  (H^^rìetà  aiaaaarblr»  Vmqut  di  coitìtozìoDe 
della  carne  e  forse  di  fanamB^^c^u  essa  eerta  «oaièiflffiil<MH  eeganiehe  ancora 
indeterminate.  Il  Iforids^l^ca  ^i  tolta  all'aeià  od  ia  «qa.etola  a  bassa  tem- 
peratura e  poi  polverizza  e  passa  per  velo»^  La  polva^  ba  oa^eolorai  grìgio  o 
giallastro  ed  è  piacevolissima  al  gaste.  Haamloli  iNk.aeqali  femaalBj^ad^iabn* 
mina  od  ai  grassi  se  ne*f»raMio  delle  pastiglie,  dei  cikiaén  ^  dei  cubi  che 
poi  si  posson  adoperare  per  farne^se  oceorre,.del''brodd,  della  iMdke  o  dei  biscotti. 

La  natricina,  secondo*  il  Moride,  ó  più  -aiotata  e-  natrieAte  della  carne 
slMa  perehé,  mefiii^  ne»  ooMfeoa  gvaseo»  nòi:tettdiai,  aè^peHe^  aè  ossa,  sosti- 
tuiscaci UO  grm.  d'acqua  che  si  levano  da  ognilcìU  di  carne,  con  750  gammi- 
di'  paae  odi  MMaatè«il»iaacea'aha^eaoiebg9M,«ltieigllid»ai»dliaÉtalwa^  il 
t  per  400  di  azoto.  A.  Kr.* 

^  n  ptMomaOi^^  aaoto  neUacwa  di  aaHa  aflMoaiUeyvoMb.  {hevue 
àB  thémp.f  n.'48}. 

Le  Inalèiiaal  del  pitHoseido  di  aioto  ed  ai4a  si  eoo»  aeala  dar  Dottori 
Blake  e  Mac  Leaze,  net  oasi  dì  proslrafioae,  nelle  doiiaa  ìHeriaha  ed  in  certe 
ftlfUie  di  melaticòBìat  battilo  essi  cosi  ottemito-tm  leggero  atìaolay  che  spesso 
diyteoe'  il  poeta  di  partenza* dì  qo  notevole  mtgliorameato  detaiatomi  nervosi. 

Gli  autori  hanno  adoperato  il  protossido  di  azoto  liqaido,  come  ai  osa  per 
ottenere  le  anestesie:  la  inalazione  determina  subiti»  una  piacevole  eccitazione 
ed  una  specie  kìì  ilarità t  gionti  a  questo  ponto  non  bisogna  avanzare  oltre  e 
non  giungere  alla  dose  anestesica. 

NeiralcooUsmo  al  perìodo- primo  del  delirium  tramena  al  sono  (^tenuti  buoni 
resultati  e  cosi  nei  casi  di  insonnia,  amministrando  il  gas  verso  il  mezzo  del 
giorno.  A.  B. 
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A    RBaaiO    BMIIiIA 

'  m  occisioins  del  tbbio  eoNeBEsso  di  FBisiaATBU 

8b  4uel]a  buona  lana  che  si  fu  il  Console  M.  Emilio  Lepido»  avesse  potuto 
per  «a  momento  ripreader  su  «...  .  q^McL  fiuck^chù  fa^  mf^rt^  dissolve  ;  » 
per  dìrìa  col  divina;  Poeta,  e  venire  da  Roma  in  strada  ferrata  al  Congresso 
freniatrìco  tenolo  iti  Reggio  Enoilia  nel  settembre  prossimo  decorso,  scom  metto 
un  contro  mille  avrebbe  pianto  lacrime  di  tenerezza  a  ritrovafsi  nella  sua  an- 
tica sede  consolare,  allora  tanto  lieta  per  una  stupenda  festa  aaientifica  e  tanto 
illostlatè  nella  stona  dell*  umano  incivilimento.-^  Saoza  dubbio  Bla  reo  Lepido, 
neiranno  di  grazia  4  880,  avrebbe  trovate  in  Reggio  le  cose  un  pò*  diverse  da 
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lerra  i  latini  cbiaBuvao  lìagium  Lepidi;  na 
che  egli  apri  a  «ha  4a:Litt  peM  Biraw  fniili 
vesaU  a  faata,  gramila  à\  -fètM  op«ro«  s  da 
iMDarrabile  in  e{sa(nM|M  Ragna  pWlaW  dal 

Catto  qaeloba  naja  t'arràbb*  t«aU,  ma  i 
«  mailer  '>M  >^>m'  "IfO  n(<er«  U  aaa  Reggio  . 
Barbaioasi,  avar  praaa  parta  wlk  ^nn»  di  O 
moHla,  fiiDdato  inMltavioni  «  stratte  alleane 
sosleBitta  1é  prapria  ìÉdipeadana  fio  aoUo  ^ 
ÌDlaiW  il  proprio  Daoat(^  essarei  per  la  prime 
naparte^'  8at  <84t  al  18  osaara  alata  ape  di 
Italia -libera  e  indlpeidaitts  «sgani  alleala  t  < 
biltaenta  le  Brentani,  per  darsi  pei  Keta  a  Titti 
ad  «aeer-  provincia  di  Rona.  Kè  minor  ceofoi 
in  quella  beato  terra  «  nH»  im  viaimUe,  n 
stello,  DB  GlaalodoTico  Affarosi,  un  Harìl  Hat 
uà  Antonie  y>liaaieri,  an  Lanaro  Spallantai 
PariUi  dninimtargo,  un  Salindrì,  bb  Calellai 
Otb),  qq  Metta,  wa  Footaiwei,  un  Teatorl,  a 
VwoRÌea  Halegnzti  la  donna  più  dotta  del  i 

Io,  sana  esaere  H.  EibIKo  Lapide,  andai 
deelo  di  coMWccre  da  vicino  Unti  lllostri  noi 
d' Italia  negli  atodj  Fronolo^.  E  aomìni  seri 
nbbbi  molti  mi  motti,  e  spesso  ebbi  a  dire  : 
qnesio  :  lorinpato  me  che  potei  stringare  la  i 
udirne  la  toco  e  vederne  l'effigie  ohe  serberà 
come  mi  ssré  carigsima  ricordanza  la  esempi: 
dì  Reggio  cbe  beo  a  ragione  un  forte  ìotetlel 
Quando  a  sera  dopo  gli  splendori  d'un  cielo  ; 
palestra  scientiBca,  giroTagaodo  per  quelle  cu 
nomi  gloriosi  e  l'opere  immortali  di  quei  Gra 
CìUà  o  in  qne' vicini  paeselli,  dicevo;  ma  se 
Ariosto,  nn  Tallìsnìerì,  nno  Spallanzani,  no  ^ 
a  questo  stupendo  speitaiMIti  di  sCtesta  e  inter 
conquiste,  qnanto  studio  è  stato  fatto  e  qnan 
al  complesso  fenomeno  del  pensiero  umano  int 
sacazioni,  scrutato  nei  confini  fra  ragione  e  d 
limenVr  morale  e  senso  fisico.  .  .  .  .  ma  cbl 
proverebbero  e  quali  a  quanti  pensieri  espri 
potenza  del  loro  intelletto  I  ->-  Da  po' ridevo 
po'  mi  Boflbraiavs,  nn  po'  affrettava  concitato  i 
rotta  nelle  avverse  pareti,  mi  seguiva  compag 
ladina.  Hi  passavan  per  la  memoria  l'opere  e 
noso  Hatteo  Bojardo,  di  questo  singolare  aom 


vasta  onUara^  nei  XV*  secolo  die  1*  esempio  danioo  dell*epopee  eavalleresea. 
«OH  YOrhnéD  /itnamerafo,  dal  quete»  codtintumdòlo^  trasse  il  eoe  Furteso 
LodoTt^o  Arìesto.  Tra  le  atlitodini  singolari  di  qoel  clipfiocioeo  e  fsstavoie  cer<» 
vello  mi  fowetiiva  qvella  meravigliosa  di  fsbburìoar  borni  nuovi  elicei  sapeva 
<H>si  bene  intnonare  ad  Broi,  tanto  che  r italiano  AiistarcOy  il  Bareiti»  non  pòlé 
fare  a  meno  di  tassarle  pd  più  patmU  /bòòrìMore  dì  nomi  in  tutta  la  serie 
degli  epici  italiaoi.  Mi  pareva  di  vederlo  vivo,  il  Bejardo»  i»  qnei  giorno  é 
in  q«el  momento  qnaodo  cacciando  giè  pel  IblAe  d'un,  boaoq  a  «nrtratto^  lafàn*- 
tasia  gettsnd^gli  tutto  di  elampo  il  nome  di  Hodomonto,  ei  coriw  aflhnaoae  al 
dastelk)  e  (Scendo  per  letisia  dar  dentro  a  tntt»  le  campane,  vittorioso  verga 
quel  nome  fra  le  rime  immortali!  ) 

Ma,  diceva  fra  me  sorridendo:  se  domani  per  virtù  àaprenia,  Matteo  Bo« 
jardo,  qnesio  grande  inveotor  di  magie;  come  lo  dice  Franoeisae  De  Sanotis 
nella  sna  storia  della  letteratora  ;.  m'appài^isse  so  nella  ssla  fiaiÉosa  ov*  eiibe 
^aede  il  Congresso  della  Refiabblica  Cispadana  ed  ora  6*acoogHe  il  Congresso 
IrBniatrioo  ingoiato  con  mirabile  ordine  da  quei  ctttarro  o  dotto  sòienxiato  di 
Francesco  Lctli,  ohi  sa  come  me  lo  abboraiierebbero  quel  poToro  Maria  Matteo, 
Ini  che  dopo  tutte  le  sue  originali  fantasttobarie  cantò  la  Dunosa  ottava: 
«  Colui  che  pose  noma  pko$l  mondo  all'uomo;  ^  .-.  ^  »  con  qoel  che  segue. 

Ma  appena  passata  la  gioiosa  imagine/del  Boiardo,  m'apparirà  agli  occid 
della  mente  altra  più  grandiosa  figwra  porgendomi  ancora  più  grave  problema  a 
nsolvere.  -«-  Chi  mai;  pensava;  più  fortunato  ideatore- di  fantasie  poetiche  e 
cantore  potente  d'affetti  e  di  passioni,  dopo  Dante,  se  non  TAriosio?  Gbi  ihai, 
dopo  il  sommo  Poeta,  più  fortunato  scultore  di  personaggi  o  magnanimi,  o  va- 
lorosi, 0  fedeli,  o  prudenti,  o  cortesi,  o  amorosi,  o  costanti?  Chi  mai  più  del- 
l'Ariosto fine,  sagace,  perseverante,  profondo,  analizzatore  deU'orìgine,  del  pro- 
gresso, dell'indole,  d'una  passione?  Chi  mai  più  di  Lui  eoo  i  versi  ha  saputo 
tanto  maestrevolmente  svolgere  l'innamoramento  d'Orlando  condncendolo  mano 
mano  su  fino  allo  scoppio  della  follia,  come  l'ultimo  punto  possibile  di  quella 
passione  affettiva?  — 

Ornai  si  sa  come  e  dagli  italiani  e  dagli  stranieri  sia  stata  giudicata  la  pò- 
lenza  di  si  elevato  ingegno,  ora  avvicinandolo  a  Omero,  ora  facendolo  sopravan- 
zare a  questi,  ora  avvicinandolo  a  Virgilio,  ora  ad  Orazio,  tutti  però  procla- 
mandolo maggiore  di  qualunque  epico  italiano.  Lascio  da  parte  alcuni  paralleli 
ìnstitniti  tra  l'Ariosto  ed  il  Tasso,  tra  esso  ed  il  Manzoni,  termini  di  confronto 
a  mio  parere  antropologicamente  infondati.  —  Ogni  intelletto  potente  é  quello 
-che  é  per  se  medesimo,  e  genera  un  atmosfera  di  luce  più  o  meno  viva,  più  o 
meno  ampliai,  più  o  meno  diffusa,  a  seconda  della  individuale  costituzione  fisica, 
a  seconda  dell'ambiente  morale  ove  s'agita  ed  arde*  Ma  a  parte  tal  questione, 
nel  sovvenirmi  di  Lodovico  Ariosto  mi  veniva  fatto   pensare  alla  singolare 
oorobinazione  psicologica,  questa  cioè:  come  e  in  esso  e  negli  altri  due  insi^ 
gni  italiani  i  quali  crearono  fra  il  XV^  e  il  XVi^  secolo  l'epopea  romanzesca, 
alcun  che  non  del  tutto  scevro  da  perturl^izione  psichica   vi  fosse  nei  loro 
caratteri.  Ed  ecco  sorgere  subito  spontaneo  il  problema  psicologioo  del  come 
spiegare  che  quei  medesimi  organi  encefalici  che  tanto  prodigiosamente  epe* 
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nvano  nella  finzioM  poetica,  diwopassero  alqaaato   wd  emSMni^^ 
reale.  Noo  parlo  del  Taaso,  poiché  aTeuliirataineato  è  tra^  hU  h  a  i^ 
crimevole  fine,  né  veglio  coolòiidere  ui|  mor^vde{iiy|ft  ooaeertek^ 
aberraziooi  psicopaUcbe«  Ma  qoaato  ali* Ariosto,  per  «9eiBi|ii%ai,piw6vi| 
Cile  metter  d'accordo  taolft  costa ata,  tanta  6oezza  dlntreccia^  taato  «lena 
grado  di  sentimento,  tanta  potenza  di  volontà,  tanta  aceortaKa^mtU  m^ 
bilìtà  d'animo,  tanta  pietà,  tanto  amore,  tanta  morale,  q^nanle  di  t&Ue  ^ 
doti  sono  nella  stapenda  tela  del  suo  Romanzo,  «eoza  poteri  (iJaypUareé'i 
fosse  invece  amator  d'ozio  e  di  libertà,  d' ingegno  e  di  volere  volubile,  yài» 
cende  pobblicbe  o  negli  officii  di  cortigiano,  poco  atto,  oon  sempre  fiidele  àin^ 
tanto  quando  canta  essere  stato  nomo  e  pieno  di  coglilo  •  il  Cardiasle  Ippia 
d'Este;  nefandissimo  per  ogni  torpitndine;  tanto  quando  dice  la  Lacrtm  kp 
«  dorma  casta^  d'opere  aarUe  e  HinclUa  onestà  »  Lui  che^d^aotbeéoe  wnéa 
e  conosceva  ledissolutepcze  e  i  delittL  Neppore  si  potrebbe  negar»  ek'&te 
di  continuo  incapestratd  in  amori  illeciti,  awi/ito  da  libidJDefioo  àeuoti 
se  >  neo  ouAi  divenOf  me  eodem  t$mpore  saepe  ocntum  ve9amo  «oU  «osi 
e  $aJLi$  ;  »  astratto  di  frequente  e  (anta  gagliardamieate  astratto  da  uscir  di  casi  ai 
mattina  in  veste  da  camera  e  da  Carpi  .trovatosi  alle  porte  di  Femn,a<le* 
liberato  animo  a  quel  mo' vestito  entrarvi:  di  ricchezza  dtwJpgnflio,  destorii 
solo  per  Cabbricare  a  suo  modo  e  bizzarramente  ;  coltivar  l'orticeUi  di  ca 

e  poi  per  distrazione  o  impazienza  guastarlo Tutta  questo  bìou  ih 

che.  possa  negarlo,  perchè  bisognerebbe  cancellare  quanto  in  graa  pvìedié 
medesimo  analizzò  e  notò  nei  proprj  scritti  l'Ariosto  deliaeaQda»  eoa  ai 
schiettezza  commovente.  Beco  i  problemi  difficilissimi  che  si  offroao^Mir 
dio  della  psichiatria  come  scienza  delle  attività  ^ehicho  e  dei  lorofetrsti' 
menti.  So  bene  essere  ornai  comune  riflessione  die  un  <;erto  qoai  |n^  4 
stranezza  s'accoppii  con  gli  elevati  e  svegli  ingegni;  so  bene  cone  aa  ìjì|!'' 
goo  eletto  e  potente  possa  fiorire  in  uomo  di  carattere  bizzarro,  sIfuio^ìÌ' 
zane,  volubile;  so  bene  anco  l'ingegno  potersi  disgraziaiameote  accoppi»^ 
delitto;  e  già  la  storia  troppo  riccamente  enumera  delinquenti  chaU  ibrat 
lo  splendore  dell'intelletto  condusse  a  farsi  cingere  la  fronte  d'allori  o  a  faii 
scolpire  l'effigie  in  bronzi,,  in  marmi,  in  tele,  o  lasciarono  memaria  di  sé  ìi- 
opere  stupende  d'eterna  bellezza.  —  Ma  il  problema  esiste  e  a' impooefn^- 
temente  reale. 

Io  del  IIl^  Congresso  della.  Soqietà  freniatrica  italiana,  riasoito  seria,  a^ 
portante,  vantaggioso  alla  scienza,  alla  Patria,  alla  umaaltà,  non  diròcfael»- 
Temente  di  quaulo  potei  sentire  o  vedere  o  di  quanto  in  me  lasciò  piè^ 
impressione,  oon  volendo  nò  potendo  di  ogni  cosa  particolarnaole  oocofsfli 
perché  a  scriver  di  tutto  e  di  tutti  vi  occorrerebbe  un  libro.  Però  voleadda- 
sere  libero  e  scriver  :di  voglia,  ricorderò  la  profonda  e  dotta  dissertano»  ^ 
venerando  Andrea  Yerga^  uomo  d'antica  tempra,  tagliato  nel  porfido,  orsat^^ 
lento,  forbito  parlatore,  sintesi  vivente  della  scienza  freniatrica  italiana,  il  ^ 
investigando  quali  fossero  oggi  le  cause  della  pazzia  d'Italia  e  pieodesà^ 
resultato  del  censimento  dell'ultimo  dicembre  4877,  concludeva:  che  fra  tirttdi» 
cause  capaci  a  determinare  la  pazzia  quelle  costituite  dalle  malattie  della  iriu^ 
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«  della  prittia  vita  estr&nterina  trovarsi  de)  rapporto  del  7,77  ^/^,h  epilessia, 
nd  rappdrtò'dèl  6^  %;  i  dls(arbi'delle  finzioni  sessoali  e  della  maternità  nella 
'donna,  del  6,96  y^^,  rabtiso  dt  Tenere  e  della  vita,  del  3,73  ^/^  nei  maschi:  e 
del  4,46  ^  nelle  fetMnine;  T^coollsmo,  del  3,9t  \;  la  pellagra,  del  8,88  \. 
«^  Con  dolore,  qtre!  venera ndt>  nomo,  accennava  JSla  frequenza  con  cni  le 
malattie  mentali  si  syilnppanò  nei  medici  i  quali  sono  specialmente  colpiti  dalla 
paralisi  progressiva.  11  Dott.  Toselli  trattando  il  mede^mo  argomento,  ma  re- 
strittivamente alla  Provincia  di  Cuneo,  dava  spedale  valntazione  alla  influenza  ere- 
ditaria, affermava  la  prevalenza  delle  cause  morali  sulle  fisiche  a  generare  pazzia 
{il  75  7o  sopra  968  pazzi)  e  faceva  voto  che  trasmettendosi  la  pazzia  in  propor- 
zioni altissime  per  la  eredità,  vi  si  ponesse  riparo  restringendo  la  libertà  del  ma- 
trimonio pei  delinquenti   per  gli  epilettici  ec. 

Il  Dott.  Enrico  Morselli,  indagando  il  modo  col  quale  la  pazzia,  la  epi- 
lessia e  l'idiotismo  sono  geograficamente  distribuiti  in  Italia,  fatti  isuoi  studii 
sopra  il  gruppo  dei  coscritti  di  leva;  come  quel  il  gruppo  a  parer  sua  il  più 
idoneo;  concludeva  chela  parte  superiore  delF  Italia  dà  il  maggior  contingente 
d'idioti,  e  massimo,  nella  Lombardia  fino  a  46,9)  Vo-  susseguono  poi  la  Liguria, 
F  Emilia,  il  Piemonte:  e  quanto  alle  Provincie,  quella  di  Sondrio  dà  il  massimo 
.  di  cretini  ;  e  dopo  vengono  la  Provincia  di  Belluno,  di  Brescia,  di  Vicenza,  di 
Como,  di  Cuneo,  di  Torino,  di  Qenova.  Si  sarebbe  dunque  dimostrato  che  in 
tutte  le  Valli  Alpine  il  cretinismo' avrebbe  cuna.  L'epilessia  però  avrebbe  una 
zona  di  predilezione  nella  Sicilia,  la  quale  è  anco  abbondevole  di  pazzi;  e  l'altra 
zona  sarebbe  nella  Toscana  e  nella  Liguria.  Nelle  Romagne  sarebbe  prevalente  la 
precocità  della  pazzia,  come  vi  si  nota  pure  il  massimo  dei  saicidii.  Nella  Pro- 
vincia di  Ravenna  si  avrebbe  forte  numero  di  epilettici,  di  suicidi  e  di  pazzi  e 
non  è  a  nascondersi  vi  si  conti  la  maggior  frequenza  dei  delitti  di  sangue.  Questi 
tre  bellissimi  argomenti  i  quali  hanno  chiaro  un  legame  che  li  riunisce  na- 
turalmente, gli  ho  a  bella  posta  aggruppati  a  quel  modo  cóme  nella  mente  mia 
si  riunirono  udendoli.  Fatalità  !  . .  •  Nascer  là  dove  dominano  cause  predispo- 
nenti 0  a  pazzia  o  a  delitto  I  Tremenda  sorte  per  coloro  che  innocenti  venendo 
al  mondo  iii  mezzo  a  quelle  cause,  non  trovaron  pronti  e  durativi  quei  rimedii 
che  pur  possono  valere  a  paralizzarle  e  quindi  poteron  correre  più  facilmente 
a  commettere  un  delitto.  Ma  v'  ha  chi  pensa,  la  Dio  mercé,  a  questa  orrenda 
sciagura,  e  nel  seno  stesso  del  Congresso  uno  dei  più  caldi  battaglieri  della 
sacra  falange  dei  freniatri  italiani,  Enrico  Morselli,  propose  già  il  tema  della 
«  Educazione  come  profilassi  della  pazsia.  >  — 

Udii  un  giovane  di  speranzoso  ingegno,  il  Dott.  Buccola,  trattare  e  della 
«  Legge  fisica  della  coscienza  nell'uoruo  sano  e  nell'alienato.  »  Fondamento 
di  questo  lavoro  fu  la  illustrazione  della  legge  fisica  della  coscienza  umana 
formulata  cosi  dall'Herzen  :  la  coscienza  accompagnare  la  disintegrazione  degli 
clementi  nervosi,  non  la  reintegrazione  di  essi:  e  la  intensità  della  coscienza 
stare  in  proporzione  inversa  della  rapidità,  onde  il  lavoro  interno  d'ogni  ele- 
mento nervoso  si  scarica  sopra  un  altro  elemento  sensitivo  o  motore  centrale 
o  periferico.  Questa  legge  essere  applicabile  tanto  ai  fenomeni  normali  si  come 
a  quelli  patologici  della  mente.  Per  cui  sarebbe  chiaro  che  quando  si  adoperasse 
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un  agente  capaee  a  impedir»  ogni  Due  disiategraiiva  de^  iktmk  om», 
si  verrebbe  a  disiroggere  ogni  attività  pereettivaeo^sapevola^) quindi  96i|i 
Itfodattibiie  né  la  cQacieoza,  aé  la  memoria.  *-t-  Ora,  fra  gli  agmii  ci^à 
impedire  la  diiinUgroMim»  tmvaw  aarebbero  a  ooverarai  ripMtiaiao,Uatà, 
la  lipemaoia,  V  obhackezxa,  il  gran  loale  de^i  epileiUci. 

E  veramente  importante  mi  parve  un  altro  lavorp  dello  stm»  Mi 
<  intorno  alle  rioarcbe  psicofiaiche  sulle  celerità  delle  percezioni  wt^iimà* 
lavoro  nel  quale  accmaoiando  le  cogoiKioai  preziose  d^Ua  ptiSDfiÀct  ai» 
all^  quale  già  dettero  oontribqlo  il  WuAdt,  rHirscb»  rSxoer,  TAverbii  i 
Kries,  robersteiner  si  viene  a  indicare  oome  si  possano  raceoglisre  sq|U 
malattie  mentali  dal  rjlardo  nel  periodo  di  reazione  per  le  percaùoel  im 
acustichei  In  generale  nelle  ricerche  psicomeiriobe,  ai  sa  coma  Is  m 
della  durata  della  perceùoae  luminosa  sia  di  9%ù  a  aOO  millesimi  di  alia 
secondo  :  e  quella  deUa  percezione  aoust^»  di  (^<,460  a  (H^ttO.  H  Bh^ 
esperimentando  qoa  il  Gronescopo  di  Bippi  tanto  nei  sani  quanto  a«g|iilim4; 
ba  prima  di  tutto  vt^rificat»  come  le  senaazÀooi  visive  si  eompiano  ia  tfi^t 
più  breve  che  quelle  dei  suoni,  stabilendo  pei  eolori  il  tempescelo  di  f'^tl 
a  V\iiOy  pei  suoni  qnello  di.  (K^tOO  a  (y^^ìQ^ 

Tenendo  conto  delle  medie  fisiologiche,  starebbe  a  Radicare  oaiiiifiè' 
generazione  organica  delle  cellule  cerebrali  raocrescimeotQ  del  perioda  eìaii^ 
e  piò  escluderebbe  una  fori|ia  primitiva  di  pazziJi.  Sarebbe  iadizis  di  a» 
can?ji  di  farza  volitiva  necessaria  a)  concenlramento  deU'attenzioae,  cnai 
predominio  di  idee  morbose,  se  raumeato  d^  saedia  ewQpdssse  «safiaii 
oscillazioni  tra  i  periodi  singoli  di  reazione* 

Tale  avviamento  di  ricerche,  tendenti  a  miforare  con  pvecisi<Mtt  feài^ 
prontezza  maggiore  ^  minore  di  percezioni  nel  nostro  cervello»  é  àò  cb  4 
più  fine  ed  utile  possa  mai  sperarsi  nella  peicoiog/ui  moderna  e  spn  eaii 
cl^npì  d'indagini  scientifiche. 

La  psicometria  promette  valido  complemento  all' aotropom^Mjria  della  tali 
una  importantissima  applicazione  ne  vidi  fotta  dfill*  ottimo  PnA  laoilMUìii  il 
un  bellissimo  e  tipico  caso  di  microcefalia  io  un  ragazzo  di  I S  anpi»  va  9eoà»» 
San  Lazzaro,  ragazzo  del  peso  di  cbilogr.  %ò  e  gr^ip.  300;  deiral^szza  di  1  ■! 
e  302^^;  con  cifconferen^a  cranica  di  448'',  curva  iongitud.  ^',  camkir 
sversa  238^',  diam.  loogitud.  443",  trasverso  m^imo  444%  frontale  ffliai»i^» 
somma  delle  curve  896^',  indice  cefalico  77,6^ 

Veduto  una  volta  e  palpato  quj^l  aanio  d^'iafialioeBatiiatino^  ^c^" 
sibilo  dimenticarlo,  ed  ancoca  i^^  seato  pena  a  ricordarmelo*  --^  Wiimay  ^ 
macroprosopia,  del  proignati^mo,  duella  sfuggeoza  della  fronte,  l'arco  msùil^ 
ellittico  con  denti  inpisivi  radi,  larghi,  seghettati,  lo  strabismp»  e  le  ii|»*Mt 
tutte  di  (|uel  mis^rello  corpo,  ricordavano  assolutameet<i  la.  ioimawf.  U  ^ 
tarvi  poi  era  cosa  doloro^  perchè  mentre  aocenoava^  qualobe  mw^^^ 
telligenza,  la  irreqnieie^zi^  e  volubilità  dei  desiderii,  la  brevità  del  liogoiglil 
la  insistenza  stizzosa  con  cui  voleva  una  cosa  cbd  l'appetiasa  per  istialo>i^^ 
l)iamenio  sp^iti^n^  di  carattere,  facevano,  almeno  stili*  anioiQ  miio^eaa  i<V^ 
sione  cosi  dolorosfi  (|a  non  dirsi  V  eguale.  E  poi|  non  sp  ;  <inei  vedeito  «^ 


HM  cosi  imbo8liÌBlitO|  faceva  Yenìrla  voglia  dì  aoifdiargtiil  cranio  per  potervi  ag« 
gioDgere  quel  qaaoto  che  lo  avasee  reso  meao  ìafaliea  t .  * .  aM  già  questa  era  vana 
aperaoza  !  Una  eoosolazioDe  scendeva  aireaimo  in  foccia  a  qval  dolorose  spettacolo 
od  erano  le  parole  dell* otiiinoTamtmriiii:  il  qoate,  oolPeaporpe  totti  i  fesusltali 
antropometrici  raccolti  fioo  dal  4871  sa  qoesto  iadividoo  da  quando  aveva  tre  anni 
o  mezzo  di  età  daU*illosire  Prof.  Lombroso,  faceva  notare  ooom  fiattistino  andasse 
perdendo  i  caratteri  pid  scimmìosi  avendo  mono  peluria  nel  viso,  non  più 
oaltoHando  col  dorso  curvo  e  portando  le  mani  in  avasti,  ooa  più  accovac- 
eiandosi,  non  tanto  sellando  come  le  scimmie,  non  più  tanto  di  f^equeole  arrampi- 
candosi 0  dondolandosi  aggrappalo  su  di  un  bastone,  aou  più  tauto  frequente' 
mente  fiutando  il  cibo  prima  di  portarselo  alla  boooaf  non  tanto  spirrto  ^Ua 
mansturbazione  come  air  età  di  4  o  6  anni,  ma  serbava  solo  una  tendenza  a 
lacerare  e  distruggere  avendo  però  acc^istata  aaaggior  docilità  ed  ordine.  Questo 
iadividoo,  prodotto  di  incesto»  era  pel  Prof.  Tamburini  un  caso  cbe  gli  oonfer- 
Biava  la  legge  generale  cbe  governa  le  anomalie,  lo  quali  vappresenterobbero 
il  più  di  frequento  un  fatto  normale  nelle  specie  ialériorl,  il  cbe  ricorderebbo 
Fadagio  e  natura  eit  stmpir  tibi  eomana,  • 

In  fallo  di  ricerche  antropometriche  mi  fece  piacere  sentire  una  comuni-, 
cazionedcd  bravo  Enrico  Morselli  il  quale,  d'accordo  con  il  Prof.  Mantegazza,  di- 
chiarava essere  bene  tornare  alle  fonti  antiche  coordinando  le  misurazioni  in 
modo  cbe  uniformemente  i  psichiatri  prendano  quelle  note  craniche  le  quali 
servano  più  direttamente  a  determinare  l'ampiezza  e  la  abnormalità  di  sviluppo 
indicativo  una  deformità  cerebrale.  Speriamo;  e  glie  ne  faoeio  la  più  calda  pre* 
ghiera;  che  egli  mantenga  la  promessa  ch*ei  fece,  e  graditissima  a  molti,  di 
comporre  un  manualetto  di  istruzioni  antropologiche  speciali.  Sarà  di  grande 
ajoto  e  completerà  quel  necessario  corredo  di  mezzi  perù  diagnosi  delle  psi- 
copatie, siccome  con  grande  energia  si  va  ogni  giorno  da  ogni  parte  facendo 
dagli  operosi  cultori  della  psicologia. 

Ed  a 'questo  scopo  trovai  lodevoli  le  premure  dell' egregio  Dott.  Riva 
qfoaodo  esposo  le  suo  ricerche  «  sul  decorso  delta  lemporatura  nella  paratisv 
«  progressiva  »  fatte  in  48  soggetti  per  la  durata  di  molti  mesi  e  ripetute  re- 
gotarmeate  mattina  e  sera  ponendo  il  termometro  neir  intostino  retto  ove  la 
media  segnava  37*,  6.  —  Nella  forma  tipka  della  paralisi  progressiva,  sarebbe 
eostante  la  elevazione  della  temperatura  e  terrebbe  propor^oné  col  processo 
locale.  Tale  aumento  sarebbe  più  moderato,  a  volte  irregolare,  remittente  con- 
tiBUO,  con  abbassamenti  o  ^evezioni  collegate  con  gli  eccitamenti  psichici  dei 
Inalati  0  con  irritazioni  interne  o  periforiche  da  casi  subite»  La  (Uminuzione 
deMa  temperatura  è  la  remittenza,  accadrebbero  neirore  mattutine.  —  Nella 
forma  apon^nea  della  paralisi  progressiva,  la  temperatura  avrebbe  lo  stesso  aoda- 
mooto,  se  non  che  meno  mareati  ne  sarebbero  i  fenomeni.  Nelle  forme  però  a  le- 
sioni  centrali  emOTfagicbe  la  temperatura  tenderebbe  al  disotto  della  media  nor- 
iliaJe  aia  per  le  eoodizioai  generali  deirorgauismo,  eia  por  il  processo  degene- 
rativo di  tali  forme  di  paralisi. 

Quanto  alla  temperatura  cerebrale  in  questi  malati,  il  Riva  Tavrebbe  trovata 
oeiiipre  superiore  alla  normale  negli  accessi  apoplettiformi  ed  epflettiformi,-  con 
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)  grado  in  corrìspondoDia  ( 
ìmporUDU  resalUli  HDnoDiittioi  dall'i 
da  wa  {ioaU  «BHrrauom  òsi  DAU.  i 
mordj  della  paralisi  progressiva,  più  < 
prìvaU  ansiebi  mì  manieomj,  ti  pot 
il  Uftrselii,  |ia«taoMbta  Qota»e  cbe  U 
ipot«rafa  «oUfl^ta  eoa  U  aShaiooi  mi 

DlitiBslMo  alla  cbaict  paicbiatrica 
<  mi  feDomano  4tà  rcAMsi  taodiDei  ■ 
Reggio.  A  parte  il  dubbio  ss  il  cealn 
romeni  aella  ipual  .midolla  a  nal  i 
TMse  ^rado  di  ialenaiti  »  dì  laeìlilà 
poò  avere  iodiiio  di  liogole  fonne  di 

Per  «seppia  :  il  reOaam  roialieac 
negli  stati  di  sovraeooilamaot*  cbè  li 
neotale,  eia  coDgenìUi  od  acquisito.  I 
piede  0  del  ginocchio,  sarebbero  esagi 
di  antica  data,  meotre  questi  stessi  rcDe 
zione  dei  CMdoni  posteriori  anco  qne 
rìgotifia meato  lombare.  Vero  é,  avvvei 
cbio  e  qDello  del  piede  possono  matte 
leoomeDì  di  tabe  doraste. 

Tutto  inaieme  considerato,  in  qne 
scopo  diagnostico  dinioo  e  solo  vi  mi 
ripelnta  e  coosoDa  di  totU  i  pratici  i 

CoDsolsole  argomento  è  sempre 
lerapenlici,  percbè  bene  è  coaoscere 
più  cbH  tvtto  il  saperle  guarire.  la  lale 
e  benemeriti  cultori,  il  Raggi  ad  il  C 


lione  ers  per  lui  riserrais  ai  soli  casi 
cbe  la  malattia  mentale  tenga  soltanti 
ossia  con  una  deflceiwa  di  p4à  cbe  mei 
per  altri  rimedii  rìcoetiluenti  più  come 
io  so  C9  soggetti  malati  da  forme  divt 
difèllo  di  emeglobulina  e  maggiore  ao' 
maggior  parte  degli  stati  acuti  delia  p 
sìone  mentale.  D'altronde  questo  giud 
me  Io  assicura  vn  istrumento  fisico  il  a 
quell'insieme  di  mezzi  finci  atti  a  mi 
conservatori  della  emoglobina.  —  DI  \ 
eScaoe  e  scevra  da  inconvenieeti  per 
la  fisìo-patologla  mi  aiuta  a  intendere 
anco  per  merito  dì  quel  valentissimo  < 
il  modo. . . .  dtnque  io  bccio  la  trasTt 
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alieoiU  oligoemieh  E  fo  opero  con  fondata  indicazione  terapMtict  ta  qaegli  in* 
divìdÉi  nei  quali  ìa  oligoemia  iloo  si  poseli  attrìtmire  #  g^sti  organici  di 
nainra  atialigaa,  o  a  discrasie  infeKJk>6k,  tali  ^cM  liofa  posM^pMRPSi'dti  rìcàmbio 
'  moleeolara  fra  tessuti  e  plasma:  >  > 

Ma  dove  senza  udire  tante  parole,  si  vedeva  in  atto  e^si  contéoiplava  rive- 
renti la  yera  terapeatioa  e  l'igiene  applicata  a  cerare  le  iihPerÉe>  forme  deHe 
malattie  mentali  era  là  sotto  quel  lembo  di  deìo  che  ono^re  Safir'tsilzarOy  era  là 
sa  quei- campi  ricchi  di  :  vegetatione,  là  so  quei  ^rati  sìaiflAUiti  4li' fiorii  là 
in  qnelPofficìne  rumorose  pél  lavoro,  là  in  qnei  casofàrl  cknpestri  ove  la 
coDsaeiDdiae  éella  vita  attiva  è  libera  si  vedeva  riprodotta  k  bènéfiiio  ^dei  po- 
varf  aBenltti,  là  dove  operarono  un  Zani,  nn  Livi,  è  dove  ODa  opériiìQi  e  i^ 
gelano  sa  Trebbi,  nn  Tambqrini,  nn  Fornaciari  ccmiipietfdo^A'pèinododl  p«r-^ 
fezUmamento  d*una  institnzioue  cifc  in  un 'mezzo 'secolo  soìtantio  *  lia  raggiante 
quasi  l'ideale^  Vorrei  avere  T intelletto  poetico  di  Lodovico  Ariosto  e  etiiildérmi 
nella  quieta  e  modesta  stanza  ave,  come  EgiI  stedso  canta:    >    -.    > 

€  Già  tm  fiir  dold  imnH  a^  empir  carte 
€  /  Hioghi  ameni,  di  che  il  nostro  Reggia 

€  H  natio  nido  mio  n'ha  la  sna  parie e 

allora  Soltanto  potrei  dire  condegnamente  qqanto  e  oome  si  menta  qnel  beato  e 
boBedettò  asilodi  S.  Lazaaro.  -^  Solo  nn  mio  pensiero  segnerò  qui  rapidamente,  e 
cioé^*  «aanoate  una  gran  pegiha  nel  libro  della  Tita  di  colai,  che  essendo  me- 
dico, non  ha  veduto  e  meditato  quel  luogo  Origine  di  tante  riflessioni,  di  tanti 
stiidit,  di  Aaata  educazione  della  mente  e  del  onore  I 

Ma  a  pie  grave  argomento  mi  chiama  la  mremoria  del  Congresso  di  Reggio. 
Yo'dire  alle  indagini  anatomo-patologiche  in  rapporto  alla  funzionalità  del 
siaiema  nervoso. 

Il  Golgi,  con  quella  sodezza  di  cognizioni  istologiche  che  gli  è  propria, 
espose  le  sue  ricerche  microscopiche  sul  midollo  spinate.  —  Tutt*oro  colato  ISe 
non  che  essendo  per  loro  indole  finissime  e  pazienti  ricerche  aflidate  in  gran  parte 
all^  dimostrazione  microscopica  e  male  rendendosi  Idtte  con  le  sola  paròle,  mi 
basti  l'averle  ricordate  nella  speranza  che  i  serii  enitori  di  tali  slodii  vorranno 
conoscere  il  lavoro  originale  di  quell'indefèsso  indagatóre  il  quale  con  una  sin- 
golare modestia  va  ogni  giorno  più  illustrando  la  Patria  e  la  scienza. 

Vengo  al  nrìo  ottimo  amico  il  Prof.  Luigi  Luciani,  il  quale  dottissimamente 
dissertò  sopra  on  argomento  sempre  vivamente  desiderato  dai  fisrìo-paUHogi  e 
cioè  «  intorno  alla  zona  motrice  rispetto  alla  epilessia  »  poHandci  avanti  (s'intende) 
un -fascio  di  esperimenti  fatti  nei  cani  e  nei  gatti  i  quali,  povere  bestioline, 
sono  diventati  totti  epilettici  fino  al  vero  stato  epilettico,  ed  hanno- per  di  più 
trasmessa  ereditaria  l'epilessia  nei  loro  nati.  Con  tali  esperimenti  però  il  Pro- 
fessore Luciani,  già  contradittore  della  zona  epilettogena  deirAlbertoni,  non 
ammise  che  la  epilessia  abbia  sempre  origine  corticale,  ma  ritenne  che  l'accesso 
epilettico  abbia  forma  di£RBrente  a  seconda  del  punto  corticale  in  cui  sì  porti 
la  irritazione  la  quale  poi  diffondendosi  progressivamente  in  altri  centri,  dalla 
contrattura  di  qualche  gruppo  muscolare  possa  condurre  cosi  alla  generale  con- 
vulsione. —  Tale  dottrina  sarebbe  opposU  all'altra  della  origine  bulbare  della 
epilessia,  sostenuta  da  chiarissimi  fisio-patologi,  e  per  esempio  dal  valente 
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prof.  Viiioli,  ami  mancaDdo  però 
Mclaùva  Bol  paolo  dì  partenu  d 
MonaUr.  Io  non  esaando  addeolro 
voleoUeri  a  questi  egregi  acieaiiB 
però  cbe  s'abbiano  riguardo  dai  I 
seppi  dal  cbìarìasiino  Lariaoi  cbi 
nna  forma  impiilE>t*a  da  potersi  coi 
Qaésla  forme  powooo  rìnicire  perii 
fra  le  bestie. 

Ha  quando  il  LocJant  mi  fec 
bra,  aeaia  minco  trarre  il  Dato, 
esegni  la  dimostrazioDB  sper imeni 
eia  cerebrale  nella  scimmiB  1  Eia 
zione,  slcoretza  di  avreaimeDlo, 
occorre  per  far  dire  a  uè'  ndilorit 
nicare  ad  altri;  fa  messo  in  oper 
Fortunata  Siena  che  lo  ba'ad  ioMf 
fine  e  buon  sorrisella  aalle  labbri 
l'eccitatore  elettrico  quei  dati  poni 
mia  avrebbe  &tlo,  e  le  acimmia  ha 
rìoriodei  posteriori  si  atteggiavanc 
eateDBimie  o  nella  Qeaaione  o  combii 
do  :  insomma  era  lai  che  coordinavi 
mia  che  a  qoel  me'  li  volesse,  ed  ai 
su  0  più  in  giù,  più  qua  o  più  in  \k 
tare  a  quel  modo  li  essendo  turchi  i 
eeqnenti  la  fronte  all'avaDumeot 
naica  via  di  SBtvetta,  di  gloria,  e  d 
—  0  Tallianìeri,  o  Spaltsauol,  ( 
vita  ]ìi  per  le  dolci  piannre  e  gli  i 
In  quel  giorno,  in  quell'ora  non 
dare  tanto  stupendo  spettacolo  di  » 
aflbnni,  le  lotte  amarissime  e  per  fls 
dissipate  le  nebbie  netaBsiche  eh 
marmo  che  chinde  reverente  le  voi 
avrebbero  sentito  il  ddciseisio  coi 

Ha  veniamo  a  cosa  che  più  i 
grasso  di  Reggio,  cioè  agli  argon 
esperieoia  e  acume  d'inlel(eile,  n 
moria  fo  qod  oorteee  e  geetìte  sei 
stiGcosamcnte  una  tesi  intorno  •  i 
deua  *  cantò  chiaro  e  tondo  che 
stioei  di  alieoKioae  taentale  prei 
ginslB  e  lecoicK  noziooe  di  ciò  che  i 
desia,  r  irrisioiie  che  soveols  essi 
dici.  Tra  ne  e  il  Vigna,  per  quel 
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8pa«Dzacho  quel  cl|6  leggeva  Lai  mi  pareva  averlo  scritto  io  e  quel  che 'avrei 
detto  io  gli  sarebbe  parso  averlo  scritto  Lni  1  -*  Pochi  discorsi  !  —  Volete  comia- 
ciar(^  a  br  qviaicbe  co^a  di  biioDO  in  Italia  a  qQi^d[tQ  proposito  e  levai»^  di 
190%^  queistp  veprajp?..,  Pjigli^te  Giudici  Istruttori,  Pubblici  Ministeri,  Pre- 
sidenti di  Ci^rte  d'Asaise,  Giudica  Consiglieri  e  prima  di  metterli  in  toga  man- 
dajteli  tii.(tiy  oinnQ  eccettuato,  a  fare  un  corso  di  freniatria  in  qualche  manicomio 

di'  Italie*  -T  Magistrati a  San  Lazzaro,  dal  Tamburini  !....£  dopo 

discorreremo  I 

E  discorreremo  allora  intendendoci  un  pò*  bene  e  meglio  sulla  pazzia  mo- 
ra(9'^  p^r  esempio;  su  questa  famosa  forma  di  psicopatia  nella  quale  potendosi 
avere  apparante  stafo  di  ragione,  avete,  niente  meno,  individui  disgraziati  nei 
qqali  esiste  i|pa  vera  e  propria  degenerazione  psico  morale,  più  spesso  conge- 
jìì%  fi  volte  a/cquisita  e  contro  a' quali  non  tanto  di  rado  si  sono  scagliati  i 
foUiwfu  ^Ue  p^e  wifama^nti  fino  al  patibolo.  Pur  troppo  è  carattere  di  questo 
i»9r|)0  ^9^  fi\rsi  ripoi\06c.er  subito  a  chi  non  ne  abbia  fatta  studio  speciale  né 
fap|le  è  pers^aderqe  i  j>rQfani.  Ma  non  correrà  molto  tempo,  lo  spero,  cbe  la 
V9PP  della  Scienza  vi  pers(|a4erà  esser  giustizia  aprire  a  quei  miseri  le  portia 
d' qn*  Asilo  di  cu^todia  e  di  pace  ipvepe  qhe  quelle  delle  carceri  0  degli  ergastoli. 
Ba4A(9  betnp,  o  iot^rrimi  uomini  che  siete  voi  tutti,  0  Magistrati:  se  verrà 
gior]i(9  ia  cui  concordi  nello  scopo  santo  di  istruirci,  ci  tratterreqfio  insieme 
nelle  sale  che  aocogUeraono  qoer  disgraziati,  badate  a  tener  ben  teso  Tarco  della 
vostra  mente  per  saper  scuoprire  il  delirio  là  dove  pare  sia  ragione  e  v*  ò  fol- 
lia l  •••.  e  quel  follia  1  •  ,  .  . 

Allora  vi  persuaderete  anco  della  importanza  clinica  e  medico  forense  della 
mania  transitoria;  cosi  bepe  spstenuta  al  Congresso  dairottimoProf.  Tamassfa; 
di  quella  forma  la  quale  dichiarandosi  istantaneamente  isolata  0  unica  nella 
vita  di  uà  individuo  sempre  savio  fino  allora,  questi  per  un  tempo  fra  i  SO  mi- 
nati e  6  ore  preso  da  delirio,  da  perdita  di  conoscenza,  da  intense  alluci- 
nfiaioni,  può  oommettere  le  più  sanguinose  azioni  e  dopo  un  profondo  sonno 
mysgli^riji  tcanqy^lto  e  sai^o  da  non  avev  neanche  alcuna  rimembranza  di  ciò 
cbe  i)i  avvenne  e  uegsre  coa  calr^a  Tatto  s^  e^  accusato,  nò  fuggirsene,  nò 
óft^  premura  di  disi^rderne  le  tcaccie. 

AlUua  meglJkO:!  ad  esempiq,  vi  persua^lecete  della  reale  esistenza  ^'^^^ 
mania  periodica,  con  intervalli  di  lucidità  1^  quale  può  essere  apparepte  fra 
accesso  e  acpesso  e  lunga  anco  per  mesi  e  per  un  anno,  e  se  in  tale  inter- 
vallo di  mqrJbe  leliOnt^  un  reato  fosse  consumato,  T  individuo  non  esserne  re- 
sponsabile. 

AH^rSL  yi  persuaderete  della  esistenza  e  della  importanza  delle  concezioni 
didlm/Mb^  della  e^i^te^^a  della  epilessia  larvata  e  dei  suoi  possibili  disturbi 
ir#lis4erM|  duraate.  i  quali  na  malato  può  ferire,  ucc^dece,  incendiare  e  dopp^ 
cesseito  il  diaturbp  psichico,  avvenire  rohlivione  completa  di  tutto:  e  iut^Atp 
creder  «quello  un  volgare  delinquente  ed  un  simulatore,  e  imiperitamepte  ppn-; 
diiipaflo,  at^icbà,  riconoscii^to  malato,  inviarlo  in  uo  M^icomift* 

M^  io  non  ^^bbopò  voglio  più  oltre  continuare  questa  rispeitos^  p  ppr- 
diaUssima  apostrofe,  perchò  la  vostra  perspicacia,  la  vostrii  onestà,  l^  y^- 
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8tra  intemeratezza,  mi  sodo  arra  sicara  che  risponderete  beo6nl&&laii 
cortese  e  leale  invito. 

.Uniamoci»  UDiamoci  in  nome  di  Dio,  della  Giastizià^  dSa IT|Bi9ilà,ià- 
diare  insieme  i  fatti  veri,  reali,  di  morbi  della  mente  inloroD  a'qaili  fs 
esservi  dubbio  nelPanimo  vostro,  afiincbé»  sebbene  non  cnltorì  ìSelfe  laàk 
discipline,  possiate  persoadervene  e  possiate  non  cooperare  ooleaB  a  oooad» 
tere  tanti  di  qnegli  errori  giudiziari  che  non  ban  rimedio  aUcooo  bastefèi 
ripararli.  Sappiate  che  gli  studii  freniatrici  in  Italia  si  stendono  ctmaìi^' 
rosa  e  bàttono  impazienti  alla  porta  della  Giustizia.  Pensata  esser  feaotitm. 
nella  quale  gioristi  e  medici  debbono  stringere  in  Italia  fi  patto  «daurf 
una  santa  alleanza. 

Intanto  mi  è  caro  darvi  notizia  cbe  nella  circostanza  del  Congresso  £1| 
gio,  trovandosi  riuniti  molti  coltorì  degli  studii  medico  legali,  un  Lauantti,  i 
De  Creccbio,  un  Tarchini  Bonfanli,  un  Selmi,  un  Vigna,  un  Tamburioì,  n  Za| 
on  Tamassia,  un  Cugini,  un  Lombroso  ed  altri,  fu  costituito  il  primo  nadeef 
una  Società  italiana  di  medicina  legale  connessa  con  la  Società  di  frenÉk 
In  questa,  se  prenderà  vita;  com'è  a  sperarsi;  io,  per  qnanto  potesse  la  JDiipS' 
vera  voce,  feci  proposta  vi  potessero  prender  parte  i  gioreconsulli  che  occDpB* 
sere  ufficio  nella  magistratura,  e  allora,  o  miei  ottimi  Signori,  a  rìveàetdb 
tre  anni  a  Voghera  I  FaffR. 


CORRISPONDENZA 


Riceviamo  i  seguenti  comunicati:  il  l^  (in  data  l' dicembre  lA) 
del  Sig.  Dott.  Andrea  Simi,  Presidente  del  S^  Congresso  Iota» 
zionale  di  salvataggio.  —  il  IP  (in  data  del  2  dicembre)  del  Sigfior 
Leonida  Giovannbtti,  Direttore  della  Vedetta.  —  il  IIT  (in  dih 
4  dicembre)  dei  signori  Dottori  Giovanni  Del  Greco  e  Andrea  Su 
quali  Direttori  ieìV  Imparziale. 

Il  P  dice:  È  nn  fatto  che  il  Prof.  Ckilli  non  prese  jparte  alaou  dlf^ 
della  Sesfione  che  studiava  il  quesito  dei  disastri  ferroyiarj. 

È  nn  fatto  che  egli,  comparso  alla  seduta  del  2S  settembre  lesse  li  ^^ 
dichiarapone  che  si  tolse  di  tasca  bel  fé  fatta,  contrapponendola  alh  eufC^ 
pone  pura  e  semplice  di  quei  dati,  che  la  Sejione,  per  opera  del  suo  M^^ 
poneva  sot^  occhi  al  Congresso,  perchè  ne  facesse  la  base  della  Ssatìsat,^ 
la    ragione  di  un  voto. 

È  nn  fatto  che  il  Prof.  Galli,  appena  letta  la  sua  diàdarapone,  ^  *" 
positò  non  firmata  sul  banco  della  Presidenza,  ed  abbandonò  il  C(»p^ 
sen^a  aggiunger  parola. 


tr^' 
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%  un,  fatto  che  il  vóto  del  Congresso,  che,  il  Galli  indica  come  movente 
della  sua  dichtararajione,  verme  proposto  soltanto  dopo  che  egli  aveva  da  non 
pocfì  tempo  ak^andqnata  la  saia.  , 

É  un  atto  che  la  discussione  sul  /<>  questo  non  fu  fatta  in  compendio.  ( 
che  anp/u,cosi  larga  ed  animata,  sebbene  regolarissima,  che  il  Presidente^ 
impegnato  nella  medesima,  cedette  il  suo  ufficio  al  Vice- Presidente  signor  Da 
la  Narde,  che  lo  tenne  fino  'al  completo  esaurimento  della  gjuisìione,  e  la 
chiuse  con  le  solite,  par  ole  (fuso  in  ogni  Assemblea,  ... 

É  un  fatto  che  il  Congresso,  e  prima  di  esso  la  Sepone,  si  ocxupò  deU,. 
f argomento  sotto  il  punto  di  vista  che  conveniva  ad  un  Assemblea  interna^, 
panale,  e  non  s* immischiò,  ne  punto  riè  poco  di  ricercare  guai  fosse  Póperatfi 
delVAmministrapone  delle  ferrovie  alta  Italia,  ne  quello  di  nessuito  altro  in 
particolare. 

Onde  mosso  dal  dovere  di  mantenere  nei  suoi  termini  la  quistione,.e  i?ceivr(>, 
dà  qaalan(][ne  risantimento,  mi  trovo  nella  necessità  di  veder  pubblicato  guanto 
sopra  ho  notato. 

H  TV  dice:  Nel  fascicolo  n^  Novembre  —  dello  «  Sperimentale  >  nella  ru' 
brica  Qorrispondenza  Scientifica  trovo  una  lettera  del  Sig.  Prof  L.  Gallio 
ispettore  sai^itario  delle  Strade  Ferrate  dell'Alta  Italia. 

In  codesta  lettera  leggo: 

<  -Aperte  delle  pratiche  con  i  signori  Redattori  della  Vedetta,  che  pub- 

<  bucarono  ^invito,  alcuno  di  loro  si  compiacque  spedire  al   sottoscritto   il 
€  Programma  del  Congresso,  ed  insieme  per  squisita  gentilejfa*  una   carta 

<  dammissione  al  Congresso.  % 

In  codesto  periodo  non  vi  e  ombra  di  verità. 

La  Vedetta  dette  o^italità  al  Comitato  d  iniziativa  presieduto  dal  Cav, 
Prof,  Simi;  e  della  Redapone  solo  il  sottoscritto  prese  parte  al  Congresso, 
e  /wffeàdenie  delta  Commissione  di  Ricevimento,  la  quale  non  ebbe  mai  ad 
occugarÀ  iella  parte  seientifica,  •  --      : 

.  Io  non.  ho  mai  avuto  rapporti  col  sig.  Prof  Galli,  né  lo  conoscevo  nem* 
meno  di  vista  prima  della  sua  breve  comparsa  in  una  delle  sedute  del  Con-* 

gresso. 

Solo  dopo  terminato  il  Congresso  venne  da  me  un  impiegato  delle  Strade 

Ferrate  dell'Alta  Italia,  il  Sig.  Lefévre,  a  nome  del  sig.  Comm.  Boselli,  per 

pregarm  a  pubblicare  nella  Vedetta  la  esposv[ione  di  fatti  del  sig.   Prof 

Galli,  che  ora  vedo  stampata  nello  €  Sperimentale;  >  ma  non  credei  di  ac^ 

cettarla  perchè  non  in  tutto  esatta. 

H  la,^  dice:  che  a  pag.  SS 2  del  fascicolo  di  novembre  delio  €  Speri^ 
mentale  »  vi  è  riportato  un  brano  delf  «  Imparziale  »  così  scritto:  fece  vota 
(i/  Congresso)  che  i  Goyeeini  sorvegliassero  onde  tutte  le  Sodeta  ferroviarie 
avessero  un  personale  Samtario  in  grado  di  fare  le  ricerche  sulle  condizioni 
della  vista  e  d.eir  udito,  nel  modo  il  pili  completo  possibile,  impiegando  tutte 
le  risorse  diagnostiche  delle  quali  si  arricchisce  la  Clinica  giorno  per  giorno^ 


■*; 


-r ^ 


normale.  L'esercizio  migliorò  oao  di  questi  malati  ma  TaHr»  rima»«iftia' 
dizioDÌ  priniUi?e. 

Due  pereoae»  on  sIgaoM  di  SS  aaai,  ed  Dua  ntgateioa  di  8  «ni  ^nm- 
lavano  la  eaeofwia.  ìm  4|aeatì  duo  «oggelli^  la  vOoa  art  aRemli  oel  fStàn  k 
modo  che  essa  eoa  bassa  e  carne  sa  fosse istata  proatnsiata  sottofinpiMi 
delio  Bpa?a»to«  La  cara  ara  valsa  a  miglioewa  oiie  di  poco  tao  di  qMl 
iadividoL 

Una  ragazzina  di  i%  aaai  di  Viaona  ara  aibtta da  «aq^ilalii  «ofìlfllii'ilji. 
razione  della  parola  si  riferiva  alla  lettera  S  e  consisteva  in  ciò  cbe  fuu 
non  poteva  essere  in  alcun  modo  pronunziata,  cosi  come  pnre  le  parok  àa 
la  contengono:  inoltre  Tarla  necessaria  per  la  pronunzia  di  questa  toUmW 
vece  che  dalla  bocca  veniva  presa  e  rigettata  dalle  aperture  nasali.  L'esoàì 
fonetici  condus^Et  a  '^o|rifi«9%vCf nip^t^  V^Nf  f^^  %  ^^  breve  lasn  i 
tà  giorni.         '   ' 

L'autore  termina  il  suo  interessante  resoconto  porgendo  grazie  t  qaà  oel- 
leghi  che  gli  inviarono  i  malati,  e  nel  medesimo  tempo  ricordandosi  aioB 
ed  ai  colleghi  esteri,  onde,  quando  a  loro  caj^iti  oppo^ane»  laviino  alla  M- 
limeoto  quei  malati  della  parola  che,  fino  ad  oggi,  aoitaalo  le  risorsa  di  itdi 
speciali  possono  convenienteoiente  correggerà*  .  6. 1. 


Ordinamento  della  Statlsitca  delle  cause  di  morte.  —  Dal  Mioislm 

di  Agricoltura,  Industria  e  Commercio,  é  stata  promulgata  una  Giroohreà^ 
Medici,  Chirurghi,  Direttori  di  stabilimenti  sanitarj  con  la  quale  sordiati' 
iniziare  col  4^  gennaio  4881  una  Statisdca  sulla  causa  di  morte.  -*  Spensi 
di  tale  proposta  si  è  quella  di  riuscire  a  giovare  l'opera  delle  ammiaistnàl 
specialmente  locali,  e  giovare  alla  scienza  medica  pei  tanti  pn^ieoi  cbia* 
mangono  tuttora  insoluti.  Noi  di  buon  grado  annunziamo  ai  nostri  ooÉ^ 
tale  ordinanza,  perché  è  prossimo  anzi  imminente  il  momento  in  ed  dirni 
essere  alterato.  E  nel  ricordarlo  non  intendiamo  riportare  per  estesola 9 
lungo  documento  corredato  da  modelli,  elenchiy  ec. 

Il  Decreto,  in  data  48  novembre  4880,  il  quale  dà  vita  a  taleCiFCobn* 
compilato  in  42  articoli  tra' quali;  riassumendo;  sono  sostanziaUneote  iaptf- 
tanti  allo  scopo  medico  quello  ove  si  ordina  che  la  scheda  necrolo^^  ìsé' 
vidoale  dovrà  contenere  le  notizie  concernenti  lo  stato  personale  delM^ 
l'indicazione  della  causa  della  mojrte,  o  ciò  anche  quando  riodivite  ^ 
di  passaggio  nel  territorio  del  Comune  ove  mori.  Bd  è  prescritto  da  boa  ■ 
farà  tale  scheda  per  quelle  persone  le  quali,  benché  risiedenti  ahiualacil* 
in  un  Comune,  morissero  fuori  di  questo.  •—  Tate  scheda  si  deve  tii9  per 
ciascun  bambino  che  nacque  vivo  e  morì  poi  nel  tempo  tra  la  nascita  e  b  F^ 
sentaziooe  di  esso  air  ufficio  di  Stato  Civile.  —  Non  si  farà  per  i  veri  nati  isor&t 
ossia  per  quelli  che  morirono  prima  o  durante  il  parto.  II  medico  che  coro  a 
malato  defunto  scriverà  la  causa  della  morte,  e  se  nessun  medico  prestò  cari» 
allora  il  medico  necroscopo  dichiarerà  la  causa  della  morte.  Pei  ceeoa^  ìf^ 
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la  leTAlrìce.  H  lingaaggio  medico  da  adoprani  nella  indicazione  di  detta  causa 
dovrà  essere  il  più  possibilmente  conforme  a  quello  indicato  nell'Elenco  offi- 
ciale» il  quale  comprende  443  titoli  di  canee  di  morte,  difisi  in  XVI  classi  1  Ogni 
schede  è  stampata  in  doppio  foglio  e  il  medico  ne  terrà  nn  esemplare  per  se, 
e  r altro,  o  lo  rUascer&  alla  bmiglia  o  lo  inTÌtrà  all' uffizio  di  stato  civile. 
QnaBto  alle  iadleaziooi  della  canea  di  morte  violenta  il  medico  potrà  notare 
proy?isorìamente  quella  più  verosimile,  lasciando  poi  alle  Autorità  competenti 
assafflere  i  criterj  per  qoella  definitivamente  accertata. 


ilflSf A  BIILiefliAPieA 


>1 


di 


>  GvsLiBLMo  WmiDT.    TraduKi(m$  italiana 

l  M  DcU,  y.  Ma  TER,  sulla  quarta  edi%Ume 

itdetca^  con  470  incisioni  intercalale  nel 

UiU>,  —  Editore  Vincenzo  Pasquale.  Napoli 

prezzo  lire  4S. 

Quest'opera,  di  pagine  732,  contiene 

'  la  esposizione  esatta  di  tutti  gli  acquisti 

r  iàtti  in  fisiologia  sino  a  questi  ultimi  tempi. 

•  Fa  scritta  co!  fine  di  procurare  un  buon 
'  libro  d'insegnamento  tanto  al  giovani  che 

•  S'iniziano  negli  studii  fisiologici,  quanto 
,  al  provetti,  additando  a  questi  i  mezzi  di 

.  ^H^^imentare  da  sé.  E  che  un  tal  fine 
sia  stato  completamente  raggiunto,  lo  di- 
JBH)stra  il  favore  grandissimo  col  quale 
^^est' opera  venne  accolta  nel  pubblico, 
Nssendo  a  quest'ora  stata  edfta   per  la 
volta. 
L'opera  di  cui  parliamo  è  divis»   in 
Ine  parti  che  comprendono,  la  fisiologia 
nerale  e  la  speciale.  La  prima  parte, 
considerarsi  un  vero  trattato  di  bio- 
logia; y{  è  esposto  tutto  quanto  si  rife- 
'  fisce  alla  cellula  e  alle  funzioni  della  stessa 
'ìlei  varii  periodi  della  sua  esistenza.  La 
'  parte  seconda,  comprende  la  esposizione 
delle  funzioni  spettanti  ai  varii  organi  ed 
■{^parecchi  del  nostro  corpo. 
;>     Sarebbe  mutile  parlare  dei  pregi  di 
^Ipiest'opera  :  basti  il  sapere  che  il  suo 
autore  ò  giustamento  reputato  uno  dei 

Tom.  XLVI  -  1880. 


^ 


più  valenti  fisiologi  dell'epoca  nostra,  ed 
esso  non  poteva  venir  meno  al  compito 
che  si  era  prefisso. 

Il  sig.  Meyer,  traducendo  questo  libro, 
si  è  reso  altamente  benemerito  presso  i 
Medici  italiani,  ed  i  gioyani  in  partioolar 
modo  gli  debbono  essere  riconoscentis- 
simi  per  aver  procurata  loro  una  guida 
sicura,  con  la  quale  addentrarsi  con  fiducia 
nello  studio  difficilissimo  della  fisiologia. 

Noi,  che  abbiamo  avuto  sotto  gli  oc- 
chi r  intiera  traduzione  di  questo  impor- 
tantissimo libro,  aggiungiamo  che,  la  tra- 
duzione medesima,  non  poteva  riuscire 
più  felice;  i  concetti  dell'autore  vi  sono 
riprodotti  fedelmente,  con  chiarezza  e 
precisione  di  linguaggio  ;  la  edizione  pure 
è  buona  e  corretta  :  in  una  parola  ò  que- 
sto un  libro  altamente  commendevole. 

y.  Brigidi. 


Ét«4e  sar  tee  ••■■eS)  !•  aatare  e$ 
le  SralteaieBt  de  ìm  ce^welaelie  (Sta- 
die ealle  eeaee)  ■■II»  BeSare  e  ■■Ila 
terapia  delia  Iperteeee)  par  le  Dr. 

Édouaid  Tordbus.  —  Bruxelles  4881,  in 
8^  p.  4  «6. 

E  una  vera  e  completa  monografia 
della  ipertosse,  quella  che  ci  presenta  in 
questo  lavoro  il  Tordeus.  Ogni  capitolo 
della  storia  d(  questa  affezione   morbosa 
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è  «mpiimente  trattato  con  la  prof 
di  dottrina  di  cui  è  npaoe  i'A. 

Egli  d«Dnl9oe  la  Ipcrton*  um  m. 
cantteriisala  da  flogMi  della  mi 
delle  vie  respiritorle  mpertorì,  kpcti 
(pMlaimeato  atUa  regione  intwn 
dM,  ma  eh»  può  «oenpara  ogol 
]^l«  della  raatoM  hrtngo-livcho» 
cblale.  Di  qui  parte  la  «ocataskiDe 
floa  che  determìDa  per  aitoe«  reth 
■e  rie  di  eteUi  oho  cmttericMBO  { 
cessi  di  toBM  oonvclslTa. 

Per  la  tenpia  exH  prebrUo»  Il 
auto  di  sodio  e  it  bromaro  di  poi 
dwanle  H  crescere  a  l'tcma  delh  1 
tla  ;  nelle  decliosiione  usa  gli  «o 
(pottgaia,  liquateaDisutadiBramon 
ed  i  toaid  (cUos,  ec], 

Kella  coovalesceDza  prescrive  r 
lione  lo  campagna,  o  tal  mare,  I 
gioMi  •  gli  amari.  A.  Buaa 


L'eaa  trvlde,    a«a   prarrléti 


l«  D.  Adolphi  Bloch,  oncim  inien 
riiopitaua  it  Paria,  Paris  1880. 

Ottimo  compeDdio  di  Idraterai 
quale  I'A.  cerca  svolgere  o  render 
chiare  ed  ammissibili  le  seguenti  qne 

i°  L'acqDa  fredda,  non  è  tin  sei 
diretto,  ma  Boto  un  eocltante  del  si 

t°  1  fenomeni  di  qaesla  ecdtail 
esser  vano  non  solo  nei  malati,  ma 
nei  sano  e  possono  menìfestarti  li 
gli  orgaoi. 

3°  L'eOètto  eccitante  è  dovol 
siione  perturbatrice  che  f  Impressit 
freddo  eaerdla  ani  sistema  nenras 

4*  L'aiiooe  sedstiva  che  >t  vao 
(enere  nelle  cara  delle  nevrosi,  noii 
effetto  coosaoQlivo  delle  applicadoi 
Mrali  di  «equa  fredda  e  deriva  ds  i 
ailoae  perturfaatrioe,  che  modiSoa  1 
lionaliU  aoorniale  del  riftema  ner 

B*  Questa  aiiode  sedativa,  noi 
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Queste  pubblioaxioni,  mentre  non  ab- 
lagnano  delle  lodi  di  alcuno  perchè 
ttlmeale  ttiiir,  renderanno  certo  il  Dot- 
r  Tomroaai  be&emertlo  di  quanti  amano 
ira  mente  T  utile  della  umanità  e  la  pub* 
iCft  salute;  A.  BiAtiCHik 


Kfipllellji  patolegtoa  della  ilei, 
II»  TAlore  ell«ile#  e  «eraiieitttee,  per 
Prof^  Vivcisiizo  Morra. —EoricaI>e(ken« 
apoli  4880. 

Xa  storia  della ilso^^r^vemeotef  ma 
lA  obiarezsa  esposta  daUot  A^  di  questa 
n^ortania. memoria^  rieoa  di  opportone 
ftasieni. 

Stabilita  rerroneiii^  dell' unìeismo  La» 
aneecbiaoo,  e  poste  in  evidenza  le  due 
ime  generative,  la  tubercolare  cioè,  e  la 
fteumonio»  caMo^o,  con  la  statistica  alla 
laBo  mostra  come  sia  da  ritenersi  la 
>rma  caseosa  molto  più  frequente  della 
Dbeitx^are  vere,  primitiva,  e  riferisce 
s  ragioni  anatomo-patologiche  che  con- 
srmano  la  esistenza  di  quoete  due  for- 
no morbose  ben  distinte.  Dimostra  come 
»  clinica  osservazione  anco  più  valida-* 
nenie  comprovi  la  duplici  tè  patogenica 
Iella  i%se^  e  ciò  pei  criteri  tratti  dalla 
tnamiM^t,  origine  e  corso  della  malattia, 
WHeri  che  TA.  pone  in  maggiore  evidenza 
scendo  una  descrizione  dei  fenomeni  che 
li  riscontrano  nelle  aOèzioni  generative 
a  Use,  descrizione  alla  quale  fa  seguire 
t»  diagnosi  diffsrenziale  fra  la  caverna  ti' 
lisa  e  la  broMhettaHca,  diagnosi  difléren- 
ilalo  che  a  detta  deH'A.  può  solo  fondarsi 
mila  anamnesi  e  sul  corso  della  malattia, 
•on  che  sulla  età  deli'  infermo. 

La  terapia  offre  ampia  conferma  allo 
isserto  del  Prof.  Morra,  che  con  bella 
leUera  d'autori  ritiene  essere  la  tisi  poi» 
nftonare  caseosa  $H»ribUe9\fii  tubercolare 
issifirs  lutate. 

,  Della  cura  parìa  diffusamente»  Irat* 
tondo. prima  delle  cause  della  Use,  e  del 
IDodo  di  prevenirle  e  combatterle,  e  dò 
oan  molta  dottrìna» 

Vien  quindi  a  dive  delle  lesioni  poi* 
monarl  in  specie,  Indicando  i  principali 


rimedi  usati  'a  combatterle,  arrestarle,  e 
modificarle,  intrattenendosi  spedalmsnte 
sulle  inalazioni  diveirse,  e  sulla  cura  chi- 
rurgica delle  caverne. 

Espone  il  metodo  (fi  cura  da  esso 
usato,  con  indiscutibile  yantéggio,  e  ter- 
mina eoa  poche  parole  sui  rimedi  da 
impiegarsi  contro  la  febbre  alta,  la'fofM,  la 
dispnea^  i  «udori  profusi,  l'smofliM,  la  4iar-' 
rea  eo.  Indicando  quali  consigli  igènid  ^ 
profilattici  sieno  da  suggerirsi  ai  tisici.  La 
brevità  Impostami  da  una  rivista  biblio- 
grafica m'impedisce  di  entrare  in  mag* 
glori  particolari,  come  lo  vorrebbe  IMm-* 
portanza  del  soggetto,  e  il  merito  della 
bella  memoria  dell' egregio  Prof.  Morra. 

M.  MlCHBIiACCl*   ' 


Bu  eròafi  laryngleii  ei  de  m^m 
idontité  «vee  la  dlphtérlté,  par  Yin- 

CBRT  MoRR\  (Rinaldi  e  Sellitto  editori,  Na- 
poli;t880). 

É  questo  Targomento  di  un  discorso 
pronunziato  dal  Prof,  Morra  aM°  •Con- 
gresso di  laringologia,  che  si  adunò  in 
Milano  ne)  settembre  4880. 

L'A.  si  mostra  partigiano  e  sostenitore 
della  dottrina  unicista,  rispetto  al  croup 
e  la  difterite,  e  basa  gli  argomenti  che 
adduce  a  convalidare  il  suo  asserto,  sulla, 
osservazione  cllnica,  ed  anatomo-patolo- 
glca. 

Dice  che  Tessere  T  essudato  fibrinoso 
specifico,  croupale  e  difterico,  interttiMiale 
o  superftdatet  laringeo  o  faringeo^  non 
implica  una  diflérenza  nella  natura  polo-* 
genica  delle  due  forme. 

Spesso  i  due  essudati  superficiale  e 
interstiziale,  laringeo  o  no,  si  t^edoiio  coesi» 
siero  0  seguir  fvno  aWcdtro.  Spesso  il 
croup  ha  originato  la  difterite,  e  clinica- 
mente le  due  forme  morbose  presentano 
la  stessa  sifidroms  fenomenale. 

La  difterite  laringea  o  croup,  è  ma« 
lattia  eminentemente  infézioBa,  ma  l'A.  ri-» 
tiene  essere  1*  infezione  generale  seconda* 
ria  alia  lesione  locale,  che  sarebbe  a  sua 
volta  il  focolaio  delia  infezione  medssim«i. 

Questa  veduta  trae  seco  l'altra  della 


grande  irtt?lU  deHi' con  iMito,  MMli  i 
tal  IprotwMto  l"A.  TFportk'tiD  eim,  tttt 
gli  occorse  asservire,  nel  qualtrf'gat'gi) 
rismi  con  Dna  solùtione  adiposi  d'addi 
laltieo  (1  per  1M),  le'  penndlatare  coi 
cltrniluj  e  glitertna  [i  pet*  40]  e  le  bnoni 
dieta,  valsero  ad  ottenere  un  reealtab 
•ódisracenle. 

Si  diftmde  sulle  ragtoni  che  ai  adda- 
cono  per  provare  renletenia  di  nha  lùr 
feiiufte  generale,  .fa  meoiione  dtl  croni 
coil  étltoacHdEnlakntmcMiagioto,  e  ber 
to  distingue  dal  eotSlutìmai»  epid&mia 
etmtatioio,  e  ad  evitare  erroH  possiM 
vorrebbe  si  chiamasse  Inrftigtie  pitit' 
do-membraaoia,  la  essadaiione  dógistict 
sénfpHci  aiicIdeiifaTe,  e  ìaHngiU  difterica  t 
difterite  tarine  Htnviup  vere,  ossi*  h 
tlogosl  laringea  tpetifica  dlfiérica. 

Tocca  brevemente  l'utFIEti  delle  lario. 
gologie,  ed  espoaa  le  varie  Interpretati  off 
date  alle  condiilonf  anaioroo-palologlclH 
ptb  comnl  a  verlScarsI  nella  difterite,  cM 
la  pTMMKi  delJ'etnidato  membnmiforme 
twne/iiiiORa  e  immobililà  deile  corde  vocaS. 
e  come  è  logico  ne  deduce  le  IndEcezioa 
curative. 

É  contrarlo  alle  eaufertiioifcne  eoi  ni- 
Irato  d'argento  ed  è  partigiano  del  diiiol- 
venti  ed  antiteilici.  Usa  Facqua  di  calce,  1 
(rome,  I  earbofmli  alcalini  eoe...  ma  t 
tallo  antepone  l'uso  dell'acida  lallico  pei 
iMliiiiana. 

Come  dlsinfetlanle  delle  saperflci  de- 
nudate da  membrana  o  no,  consiglia  Fai 
cool,  l'acido  finico,  Il  cloruro  di  ferro  ecc .. 
dsndo  però  la  preferenza  al  cloralio  sciolte 
nella  glicerina,  [i  per  tO). 

Largheggia  nell'uso  Interno  ed  esterne 
del  gbiacclo,  e  ciò  specialmente  nel  prim< 
perìodo  o  frriialRio,  della  flogosl  laringea 
mentre  nel  seconda,  o  etiudaCiva  ha  ricor- 
M  alle  Ina iaiioni  d'acido  lattico  fbnlcata, 
da  ripetersi  ogni  ora.  Allintemo  poi  usi 
l'alcool,  il  (enato  di  chtntae,  e  il  ben%aab 

Come  emelico  raccomanda  il  lUiOa 
nwnto  delle  fauci,  e  col  Hassei  il  vapon 
acquoso,  che  oltre  al  ftcUitare  il  dlstaco 
delle  falfio  membrane,  favorisce  il  vomii» 
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nevralgie,  ispecialmenio.  nel  caso  di  par- 
torienti e  di  piierp^re  e  cita  alcuDl  casi 
4i  affeziona  iptra^t^rioa.  d^l  fato  jdoy uta 
fB]]a  maJarià. 

Terminando  questo  importante  lavoro 
mi  «MiTiirp^.dice  l'A.idif  si  trovato  molti 
chirurghi  ed  ostelrici^  i  qtMU  descrivendo 
imo  stato  ifostiiwioHQle  od  una  malattia  ge- 
nerale non  si  dimentichino  mai  di  pensare 
atta  inflim9a  reciproca  che  detta  malattia 
9  io  Slato  puerperale  possono  esercitare  fra 
Eoro.  A.  BiA!«CHi. 


note  «vr  le  traMemevil  de  la  eo- 
HoelaelM  ps^v  le  tensoate  do  «eade} 

por  le  docteur  Edouabd  Torpbus.  Bruxel- 
les, 4^0. 

II  Tordeus  orede  che  il  benzoato  di  soda 
non  agisca,  come  Gatlmann  crede,  a  causa 
delie  inspiraiioai  forzate  che  i  malati  sog* 
getti  ad  inalarlo  devono  pare,  ma  sibbene 
per  azione  sua  propria,  giacché  anche 
l' oso  intemo  del  benzoato  di  soda  in  al- 
gf\nl  ,iyag^Z9  malati  per.  ci^arro  I^ron- 
pti^aie  ,ha  «recato  diminozipne  della  tosse 
e  facilità  della  espettorazione.  Quindi  il 
benzoato  e  oome  antisettico  e  come  ri- 
medio di  azione  favorevole  sulla  mucosa 
^le  vie  respiratorie  è,  secondo l'A.,  In- 
[ficatissimo  nella  ipertosse.In  quatti^  casi 
Barrati  dal  Tordeus  nella  sua  Memoria, 
Pigli  h9  ottenuti  certo  effetti  buonissimi, 
^  crediamo  che  da  questi  e  da  altri  suc- 
piessi  egli  possa  con  ragione  venire  alla 
poiìclusione  pratica  che  il  òen;soato  di  soda 
ìffisce  favorevolmente  sulla  ipertosse^  di  cui 
diminuisce  la  violen^  e  la  frequenta  degli 
MGcessi  :  agisce  inoltre  sopra  la  mucosa  re- 
ìpiratoria  e  previene  la  manifestasione  di 
complicanze  polmonari  che  vengono  si  spesso 
iel  decora  della  ipertosse  e  che  la  rendono 
^ù  gravej 

L'A.  accenna  infine  all'uso  del  ben- 
Eoato  di  soda  .  nella  bronchite  semplice 
}ei  ragazzi,  nella  dispepsia  e  sotto  forma 
U.coUirio  Vaoin  un  caso  gravissimo  di  sto- 
puatite  e  di  mughetto.. 

A.  BUNCfll. 


.  ,  9eir  Inaneasa  ierapenMea  della 
e#rreate  eonilaiia  aella  ritensloae 
dell^erina.  Osservasioni  cliniche  del  dot- 
tor Fhanc.  bicBiABA.  Palermo.  Lao,  4880. 
L'atonia  e  paralisi  di  vescica,  l'iper- 
trofia di  prostata^  i  ristringimentl  ure- 
trali, sono  curati  dal  Dichiara  per  mezzo 
della  corrente  continua.  Non  poniamo  la 
dobbio  i  resultati  ot^nnti  che  soao  invero 
splendidissimi,  ma  ci  duole  dover,  confes- 
sare che  dopo  lette  le  storie  dei  casi  ri- 
feriti dalPA.  ci  sono  rimaste  nella  meute 
molte  incertezze  ohe  forse  dipendono  dal 
modo  incompleto  nel  quale  le  storie  me- 
desime sono  riportate.  G^  C. 

mapport4^  del  IMS  per  le  Spedale 
di  0abbat«berg  a  ditekelma,  del  dot* 
tore  F.  W.  Wabfvinok.  Stokolma,  4880. 

Tralasceremo  affatto  di  descrivere  que- 
sto Ospedale  recentemente  costrutto  oche 
racchiude,  tutto  ciò  che  fin  qui  è  stato  in- 
dicato dalia  scienza  e  dall'industria,  sic- 
come utile  in  simili  stabilimenti  e  diremo 
solo  brevemente  delie  statistiche  relative 
alle  malattie  Ivi  curate  e  dei  metodi  più 
comunemente  usati  in  quel  nosocomio. 

Furono  eseguite  in  un  anno  (1879)  208 
operazioni  fra  le  quali  44  erniotomie  e  6 
ovariotomie,  di  cui  cinque  con  esito  felice. 

La  divisione  medica  dello  spedale  ha 
avuto  resultati  assai  soddisfacenti.  Le  feb- 
bri tifoidee  con  il  6,3  per  cento  di  decessi^ 
sono  state  curate  con  Tacido  salicilico  o  il 
chinino,  mai  col  bagno  freddo.  La  febbre 
puerperale,  l'anemia  perniciosa,  la  trichi- 
nosi,  sono  state  curate  con  buon  resul- 
tato in  questo  ospedale.  L'uso  dell'arse- 
nico  nell'anemia  e  pseudo-leucemia  ha 
prodotto  effetti  soddisfacenti,  specialmente 
se  usato  in  iniezioni  nelle  gianduia  Iper* 
plastiche. 

Le  pneumoniti  meritano  di  avere  un 
paragrafo  un  po'  più  ampio  dei  precedenti. 
Del  pneumonici  1*8%  apparleneviino  al 
sesso  maschile,  il  3,4%  al  femminile.  I 
salassati  furono  del  Ufi  ^ lo  peno  di  40  an*» 
ni,  del  3,3  %  da  40  a  20,  del  6,6  %  da  20 
a  40,  del  7,40/oda  40  a  60  a  dal  60/0  al 
di  là  di  60  anni. 


La  pneumonile  dal  dicembre  all'ap 
ba  avuto  ogni  mese  eguale  frequer 
l'ha  addoppiala  net  maggio,  e  dal  tui 
■Inovembre  È  stata  scarsissimi!.  La  pn 
nionil«  è  stala  unilaterale  a  destra 
63,8  "/o,  a  sinlslra  nei  «9,1  "lo,  bilatei 
ael  7,7  "/o.  Ti  lobo  iafeiiore  è  slato  pr 
1d  *U  dei  casi.  La  crisi  è  venuta  più  spc 
nei  giorni  peri  ISS^'aJ  clie  negli  im[ 
IKT'Ioì-  La  febbre  à  acomparsa  nei  7 
US"/»),  nel  6"  {20"/al,nell'8»  [15 '/o)  e 
iS*  (IS^/o).  L'ai bumiau ria  si  è  avuta  in  4' 
eoo  raortslità  del  iO%:  à  mancali 
BS^Acoa  morteliU  del  6,1  %  ■  le  morta 
del  16,8  °/o  è  siala  maggiore  negli  uon 
{il  Voi.  che  nelle  donne  (U%),  Al  di  si 
di  SO  Boiil  la  moria  si  è  avola  nel  ì 
al  di  sopra  di  60  nel  34%.  Nella  pn 
rooaia  bilaterale  si  è  elevala  a  43°/i 
4S<*/a  nella  destra,  a  IS^/o  nella  siniti 

Finisce  II  rapporto  con  un'esposizi 

della  153  autopsie  esegaile  dello  aped 

A.  BiUJCBi. 


11   aw<a«a    MtlBellleo    ti    Hai 

ptr  il  Doli.  GxoM.  {La  Clinica  Conten 
ranta  italiana  t  straniera  -  Chirurgia. 
■pensa  8  e  9.  Detken  edit.  Napoli,  4SI 

II  Prof.  Grosa  di  Nancy  in  questa  i 
nograBa  comincia  da]  dare  an  suntt 
tutti  1  lavori  pobbiiceli  dal  Llsler  si 
medioBluraantiseUica;qnind1  studia:  ' 
prlDoiplo  del  metodo  e  la  leoria  dei  f 
mii  S°  se  esistono,  o  no,  bacterie  ed 
tri  micra-oi^Diwil  «Ita  superficie  d 
brita  trattata  col  metodo  aoliseltico  ;  ! 
valere  delle  soslanieanliBeltiche;  4*1 
■aitali  statistici  ottenuti  ;  6°  la  dimi 
tione  Della  Trequeaia  degli  eccideali  d 
ferite;  6°  la  dìmfouiioiie  nella  dui 
delta  cura. 

Tennioata  questa  prima  parte  d 
memoria  descrive  U  manuale  operai 
del  metodo  aotiseltiooi  narra  la  stoni 
19  oasi  e  ne  rieplog»  gli  tOelti  osser< 
ed  i  resultali  oUeuoK.  Ducuta  infioe 
pregio  di  questo  metodo  e  cooolude  :  i 
metodo  antiiettico  di  Llsler  deve  dv 
ài  roBulUtì  ■oddisfaceBliMisti,  peroU 
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Jcuno  dei  pericoli  delle  iniezioni  intrau- 
erine.  Le  esperienze  fatte  dal  Dott.  Grilli 
iopra  larga  scala  hanno  provato  cbiara- 
nente  r efficacia  grandissima  dei  riniedii 
ipplicati  in  questa  guisa  anche  in  casi 
ive  le  ordinarle  medicature  erano  ria- 
Cile  inutili.  L'A.  si  serve  di  vario  so- 
tdDze  a  seconda  che  lo  richiede  la  na- 
tira  delia  malattia:  ma  nel  maggior 
lumero  de*  casi  egli  ha  esperimentato 
nolto  utile  una  soluzione  leggiera  di  acido 
énlGO  al  25  per  4000.  6.  C. 


Osplàlo  Marino  Sardo  In  Cagliari. 

Rendiconto  per  Vanno  IS'fd^  Cagliari.  4880. 
In  questo  rendiconto,  oltre  l'accurata 
compilazione  dei  quadri  statistici  e  finan- 
ziarli, che  /spettano  a  questa  utile  istitu- 
zione sorta  da  un  anno  nella  Sardegna, 
si  osserva  accuratezza  di  descrizione  sto- 
rica intorno  airorigine  degli  ospizii*  ma- 
rini ed  un  quadro  desolante,  ma  vero, 
de§jti  effetti  recati  dalla  scrofola,  special- 
mente nelTe  classi  più  miserabili. 

A.  Bianchi. 


Bappòrto  otatlolleo  «allo  «(ato  aa- 
wltarlo  di  Cesena  durante  II  f  ^  ed  II 
S*  trimestre  «•••^  per  il  Dott.  Mori. 

Sono  due  piccoli  opuscoli  i  quali  ac- 
cennano non  solo  al  numero  delle  morti  e 
delle  nascite  nella  popolazione  di  Cesena, 
ma  offrono  dati  statistici  importanti  pel 
Il  vario  svolgersi  delle  malattie  in  code- 
sta citte. 

NeN**  trimestre  le  morti  furono  più 
frequenti  da  4  a  5  anni  e  da  60  ad  80 
Cbe  nelle  altre  età:  nei  S*  trimestre  la 
età  infantile  è  stata  gravemente  oolpita  a 
causa  della  Ipertosse  e  deìla  difterite. 

Riare  sono  state  le  morti  per  tifo,  piemia, 
e  per  malattie  chirurgiche:  frequenti  in- 
vece quelle  per  difterite,  fise,  ipertosse, 
pneumonite  e  bronchite. 

La  mortalltA  è  stata  più  ablK>ndante 
selle  donne  che  negli  uomini  del  6  per  4 00 
circa. 

Vorremmo  die  ogni  Comune  potesse 


compilare  dei  quadri  statistici,  con  la  pre- 
cisione e  Taccuratezza  che  riscontriamo 
nel  lavoro  del  Dott.  Mori  ed  allora  la 
statistica  sarebbe  di  grande  utilità  per  il 
medico,  e  l'igienista.  A.  Bianchi. 


Relaslone  anila  epidemia  del 
Inalo  avlloppatasl  In  Mola  coiranno 

4990,  per  il  Dùtt.  N.  De  Dominicis.  Nola, 
4880.  (In  8%  p.  23,  4  lav.). 

In  questa  epidemia,  la  cui  relazione  ò 
si  bene  tracciata  e  corredata  di  quadri 
statistici,  In  questa  epidemia,  dico,  si  os- 
servò che  di  250  bambini  vaccinali  du- 
rante l'infierire  del  vainolo,  soli  4  o  5 
ebbero  insieme  vainolo- o  vaccino,  pochi 
altri  vaiuolo  benigno  o  vaiuoloide,  e  per 
la  maggior  parte  furono  immuni. 

Ammette  l'A.  che  sia  prudente  non 
aspettare  per  vaccinarsi  o  rivaccinarsi 
una  epidemìa  di  vaiuolo,  ma  che  còlti 
alla  sprovvista,  nessun  principio  appog- 
gia il  debito  di  astenersene. 

Conclude  col  far  voli  perchè  la  pul)- 
bllca  e  privata  igiene  sia  toeno  trascu- 
rata e  si  possa  cosi  prevenire  non  solo 
11  vaiuolo,  ma  anche  tutte  le  epidemie 
che  flagellano  sì  duramente  la  società. 

A.  Bianchi. 


La  ellnlea  operativa  di  Pavlo^ 
diretta  dal  Prof.  E.  Bottini.  Osserva- 
zioniraccoUe  negli  anni  4877-78  e  4878-79 
dagli  assistenti  dottori  Baiakdi,  Tansini  e 
Brichbtti.  Torino  1880  —  (dall'  Osservatore. 
Gazzella  delle  cUniche). 

Un  rendiconto  clinico  talora  è  cosa  ' 
molto  semplice  ed  il  suo  pregio  ó  relativo. 
Però  quando  iì  lavoro  è  fatto  da  uomini 
che  sono  fra  i  primi  nella  scienza,  diviene 
di  un'utilità  immensa,  come  quello  che, 
oltre  a  f^r  sì  che  non  vadano  dispersi  dei 
casi  importanti,  e  che  non  8arebl)ero  mai 
stati  pubblicati  In  semplici  atticoli  dì  ca- 
sistica, métte  a  giorno  di  tutto  quello  che 
vi  è  di  utile* 

<   Un  rendiconto  scritto  In  tal  modo  di- 
viene nn  lavoro  critloo,-dt  grandissima 


imporlama,  p«rchi  l'acoettaiiou 
clusioDB  di  DD  metodo  di  cura  è  pi 
U  da  Berle  coDsIderazloal  ;  'e'iadia 
fatta  con  quei  meni  tnttl  che  oggld 
aumentando :«'Gb«  1*  «lifttc*  et  «E 
n  rendiconto  della  Cllnica  de 
Bottini,  da  luj  fatto  compilare  al 
■Mì»l«ali,  è  utile  e  bello.  Vi  sono  i 
delle  storia  di  casi  della  massii 
portanta,  e  che  mi  dispiace  di  non 
riasstimere  lo  un  semplice  cenno 
erefloo. 

La  clinica  del  Pro^.  Botlini  è  i 
le  migliori  in  Italia;  è  una  di  qu« 
cercano  di  stare  a  confroDlo  delle 
nomate  in  Italia  e  all'estero  1  e  ■* 
costanze  gpiaoevoll  e  non  dnrulc 
dirigeva  la  clinici,  tecero  si  clM  1 
milato  il  namero  dei  malati. 

U  rendiconto  ò  diviso  «SMOni 
regione,  sede,  della  malattia,  [cai 
tisi  ella  cnra  del  Prof.  Bottini  ki 
ecioé.  4°  capo  ed  «recedilo,  Seul; 
cavità  nasale  e  boccale  63  casij  i 
8G  casi  ;  4*  petto  46  casi;  S*  ventre 
87  cast,  del  quali  In  uno  avvenne 
te;  S*  dorso  e  colonne' vertebrale 
7*  organi  orinari  87  cast,  In  S  de 
si  ebbe  la  morte;  S"  organi  genti 
scbili  XG  casi,  ed  In  uno  avvenne 
te;  9°  organi  genitali  femminei,  : 
In  S  del  quali  si  ebbe  la  morte;  4< 
miti,  90  casi,  in  S  dei  qnsll  sopra 
la  morte. 

Riassumendo  su  347  casi  vi  i 
InEausto  solo  8  volle,  e  cioà  8,51 
Sono  del  resultati  tanto  più  splei 
quanto  vanne  prese  io  considerai 
cattive  condiiioni  dell'Ospedale  a 
Il  Bottini  è  clinico. 

A.  Ciecani 

I.«  «llales  «klrnrglea  di  I 
■celi  ■«■!  IM9--M,  pai  Doli.  I 
Biasiici  jncartcìito.  Pavia,  4880. 

Ormai  l'uso  vuole  che  veogas 
blicati  resoconti  dei  casi  raccolti  e 
nelle  varie  clinicbe.  È  u»o  ((uesli 
liti  incantai  tabi  le,  perche  si  venj 
lai  modo  e  riunire  in  un  voluni 
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>  ;ido  borico  (uso  interno  deir),  pa^.  84. 
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i«  ria  espìraU  io  seiaito  ad  inspirazioni 
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'    del  Waldenburg,  6291. 
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"^  mo  del  tabacca  FenouMoni  morbosi 

^  nei  fumatori,  540. 
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x)ido  xantogenico,  628. 

'cne   varioliforme   (Anatomia   patologi- 

'  ce),  468. 
.equa  fredda  (ProprietÀ  ed^uso  dell')  spe- 
cialmente nello  stato  nervoso  [Riv.  bl- 
bliog.],  658. 
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salso-jodo«bromicbe  di  Salsomaggio- 
re, «46. 

adenoma  poliposo  emesso  dal  retto,  979. 

>frezione  cardiaca  gra^e  senza  lesioni  vai- 
Tularl,  «6. 

Vilantbus  ezcelsa,  6S5. 

\lberti  Dott  Vincenzio  (suo  legato  testa- 
menlario  all'Arcispedale  di  Santa  Maria 
Nuova),  848. 

Alcaloide  del  tulipano  dei  giaxdiBi,  639. 

Alcaloidi  deU' iaborandi,  m. 

Alcooiismo,  .644. 

AlteraaioDl  dei  tessuti  da  mancata  influ- 
enza nervosa,  472. 

Amiloide  (sulla  degenerazione],  608. 

Amputazione  del  collo  dell'utero  col  ter- 
mo-cauterio, 97. 

Analgesfa  (sulla)  indotta  per  mezzo  d'in- 
spirazioni rapide  e  forzate,  550. 
ADallsi  del  fumo  da  tabacco,  544. 


(Loglio-Dicembre  1880)u 


Anatomia  di  alcune  forme  eruttive  vac- 
cinicbe,  443.' 

Aneurisma  défT aorta  addominale;  causa 
di  sciatica,  648. 

AneuHsma  recidivo  dell'art,  femorale  gua- 
rito con  lo  «{uarclamento  de}  sac- 
co, 548. 

Antagonismo  fra  la  chinina  e  l'atropi- 
na, 543. 

Antidoti,  »& 

AntinCDio  e  suoi  sali,  4$S6. 

Ap|>areochio  del  Waldenburg  (Ricerche 
esperimentalt  sul!'},  6SSt. 

Apparecchio  termo-elettrico  destinato  alla 
ricerca  delle  temperature  locali,  425. 

Appendice,  3.  225.  337.  449.  564. 

Arnica  nelle  eruzioni  foruncolari,  305. 

Artropatie  subacute  dipendenti  da  una 
lesione  del  cervello:  zone  trofiche  ce- 
rebro  corticale,  449.  564. 

Aria  ozonizzata  (azione  fisiologica  dell'), 
478. 

Artrite  fungosa  curata  con  l'abrasione 
intra  articolare,  630. 

Ascesso  cerebrale  e  cattiva  conformazione 
del  cuore,  642. 

Aspirazione  dei  liquidi  contenuti  nelle  ar- 
ticolazioni, 94. 

Atrepsfa  (cura  della),  344. 

Atrofia  dello  stomaco  (Caso  di),  644. 

Avvelenamento  per  paraffina,  647. 


Benzoato  di  sodio,  pag.  627. 

Barberina  (ricerche  esperimentali  sull'a- 
zione biologica  della),  428. 

Bright  (malattia  di).  Intorno  ai  cilindri 
uriniferl  nella  malattia  di,  452. 

Bromo  (vapori  di)  contro  il  croup,  306. 


Brocanro  d'ctOe  come  anesterico  genera- 

le,  96. 
Bromuro  dt  poUMto  arila  gotte,  S37. 
BoUettiDO  terapeatioo,  318.  638. 


Calantita  ■doperate  p«r  «•trarre  nn  corpo 
estraneo  del  vitreo,  pag.  6S7. 

Cancro  dal  retto  (cara  cblnirgioa  de!),  633. 

Cancro  secondario  del  onore  (dne  casi 
di],  78. 

Cancro  degN  orgni  genllall  bmintnifi 
(BTioTo  metodo  di  con4.  ^■ 

Canoro  Mia  metnmrite  (sopra  an  nnovo 
fenomenD),  3S4. 

Cateratta  {ma  matattfa  e  cara  per  me» 
drila  elettricità),  313. 

Cerebrali  le^ol  {tre  casi  dt],  11. 

Cervello  [conTaisloni  nollatarell  per  wa- 
lattfa  del),  641. 

CìBte  Idatica  del  fegsto  apertati  nel  pe- 
ritoneo, (3i. 

CMl  renali  (contrlbsto  alla  patogmeM 
delle),  3. 

Cislocela  ingaloala  -(nota),  ST. 

ClBtoeele  vaginale  recente  ostccolo  al  par- 
to, 484. 

Ciste  del  tnetniteno  la  nn  uomo  («U«- 
ztone  per  gastrolomfB),  319. 

ClsUle  Detta  donne,  cenaidersta  ^mcIsI- 
mente  nei  anot  rat^xirti  -oolla  gravi- 
danaa  e  col  parto,  487. 

Cistotomfa  Mprapablca  per  la  estreilone 
di  on  Beoplaama  tIUom  alta  cavltA 
veacksle,  3M. 

CyUnder  axis  delle  fibre  nerrose  (pre* 
psrazione  del),  (77. 

CllmeMi^a  e  speclahoente  degH  eflétti 
anII' umano  ui^anlgmo  ddle  diverse 
pressioni  atmosferlcbe,  3, 

Clinica  ctiirnrglca  di  Parma  aegU  anni 
We-M,  «64. 

CHalca  operaUva  di  Pavra  diretta  dal  Pro- 
[ewore  E.  Bottini,  663. 

Cocaina  e  sea  aiione  fisiologica,  in. 

Cooculns  lodlctiB  noli'  epilessts,  6U, 

Goldiico  autannale,  ^. 

Colera  nel  bambini,  308. 

Colonna  weiMmle  (Cura  àaU»  oarve  la- 
terali della}  per  mesio  di  eppareo- 
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Tortno,  HO. 
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gica,  688. 
Contributo  allo  ett 

membranosa.  - 

bibt.],  4*4. 
Contribaiione  silo 

T irnienti  de!I'OT 
Contribnto  alto  stt 

mcmbranon,  4 
Cootribazicnl  snll< 

dipendenti  da  n 

Zone  trofiche  e 

664. 
Convnisloni  nniteti 

cervello,  611. 
Corea  curata  con  1 

la  tfatnra  del  I 
Corea  (gravità  del 
Corrispondenza  sci 
Cotone  medicalo,  I 
Coxalgia  d'origine 
Cronaca,  10*.  »17, 
Crap  e  traclieotoii 
Crnp  Uringeo  e  su 

rite,  6G9. 
Cuore  (cenerò  seci 
Coore  [cattiva  Go 

l'ascesso  cornee 
Curva  rachHiea  * 


Cora  della  strofloi 
Prof.  Slgmoorf. 

Cura  delle  prasenl 
Impossttilllti  de 
pertaniìeae  eri 
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Debolezza  genitale  e  saa  ierapfa,  pag.  43S. 

Degenerazione  amiloide  (ulteriori  ricerche 
sulla),  '60a. 

Diabete;  48}. 

Dieta  idrica  neUa  cura  della  febbre  tifoi- 
de, 616. 

DIflerfa,  aatara,  terapiar,  vairietè  ed  es- 
pressioni locali. -Doli.  Maelcenaie.  [Riv. 
hibl.J,  824. 

Digestione  peptica  delle  rane.  -  Dott.  C. 
Sanqoirico.  [Riv.  bibl],  448. 

Dissenteria  scorbutica  in  un  bombino  (caso 
a«giiilo  da  un  rapida  esito  letale),  209, 

Distribozìone  delle  acque  nel  sottosuolo 
ramano  e  saUa  produziohe  della  ma- 
laria. (Riv.  bibl.],  405. 

Disturbi  del  sistema  nervoso  centrale  eon- 
«aeutivi  alle  varie  affwioni  dell'appa- 
rato ntero-ovarìco,  49S. 

Disturbi  nervosi  d'indole  reflessa  che  si 
osservano  n^le  malattie  uterine.  498. 

Drenaggio  eoo  i  tubi  del  Kenber,  636. 

Drosera  rotondifolia  nella  pertosse,  84. 

Duplicità  patologica  della  tisi  :  suo  valore 
clinico  e  terapeutico,  659. 


E 


Ecolalia,  Emiplegia  destiia  cerebrale  cor- 
ticale, pag.  874. 
Biementt  d'igiene  generale.  -  Prof.  Cru- 

veilbier.  [Riv.  bibl.j,  560. 
Elementi  d' istologia.  -  Dott.  Frey.  [Riv. 

bibl.]«  884. 
Elettricità  nella  eara  della  cateratta,  343. 
Elettro-ago-puntora  nella  cura  degli  ane- 
urismi aortici,  888. 
Elettrotono  interpolare  (nuova  legge  elet- 
tro-fisiologica relativa  all'),  885. 
Ematina  o  emina  (i  cristalli  di  cloridrato 
di)  esaminati  per  mezzo  della  luce  po- 
larizzata» 74. 
Emorragia  cerebrale  (statistica  della),  643. 
Emorragie  durante  la  tosse  ferinai  307. 
Empiema  (delV).  -  Dott.  D.  BorralU.  [Riv. 
^iibà],  880. 

Epididimite  consecativa  alla  infiamma- 
zione del  canal  deferenle,  606. 
Epilessia  e  Cocculus  Indicos,  B84. 
Epitelioma  d^lla  epiglottide  rimosso  me- 
diante laringotomia -sotto^ioidea,  348. 


Ergotina,  suoi  inconvenienti  e  snol  dani- 
ni,  489. 

Eritema  nella  etè  infantile,  ^?. 

-Eritrofleina  (aziwe  fisiologica  della),  489. 

Ergotismo  epidemico,  534. 

Ernia  sciolta  (cura  radicale  dell')  con  nno* 
V9  processo,  635. 

Eruzioni  vaccinali  multiple,  483. 

Escisione  della  sclerosi  sifilitica  Iniziale  e 
suo  valore  profilattico,  435. 

Est!  rpazioaa  della  scapola  e  resezione  del- 
l'estremità scapolare  della  clavicola 
previa  allacciatura  della  sucelavia  per 
veluminosa  mixo-^arooma,  550. 

Estrazione  di  un  corpo  estraneo  del  vi- 
treo per  mezzo  della  calamita,  OS"?. 

Estirpazione  di  un  rene,  638. 

Estirpazione  (sulla)  metodica  del  goz- 
zo, 554. 

Etilato  di  sodio  nella  cura  dei  nei  mater- 


ni, IMI. 
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Febbre  intermittente  nei  bambini  e  sn 
alcune  forme  larvate  della  stessa, 
pag.  307. 

Febbre  tifoide  curata  con  la  dieta  idrica, 
646. 

Fegafto  -—Cisti  idatlea  (del)  apertasi  nel 
peritoneo,  538. 

Fermentazione  (processo  della),  686. 

Ferro  in  frammenti  nei.  vitreo,  343. 

Fibromi  dell'  utero  (asportazione  dei),  93. 

Flittene  (le)  nella  frattura  della  gamba, 
579. 

Forcipe  Guyon  in  un  caso  di  stenosi  pel- 
vica, 370. 

Formazione  delle  pustole  e  delle  vessice- 
le sopra  la  pelle  e  le  mucoose  (con* 
tributo  alio  studio  della),  584. 

Formiate  di  soda  e  snoi  efietti  fisiologi- 
ci, 430. 

Frattura  del  parietale  destra  oon  depres- 
sione, complicata  da  ferita  delle  parti 
molli,  433. 

Freddo  (U)  coom  anestetioo  sulla  oor# 
nea,  348. 


Gangreoa  polmonare  per  penetrazione  nel*^ 
la  trachea  di  un  accesso  vertebra- 
le, pag.  384. 


trotomta  (secondo  cuo  di)  In  gravl- 

iBOza  extrauterina  con  esito  favor&- 

roje,  m. 

Irolom'fft  antteetlica  per  ocdusione  in- 

eatlnale,  KO. 

Irolomfa  per  l'asportaiione  del  tumori 

ibrosl  dell'utero,  410. 

rldanza  extrauterina  (Del  varf  esiti 

Iella)  e  loro  cnra.  ~  Dott.  Descbamps. 

RiT.  bibl.J,  667.,, 

ridanza    eiIra-iÀeriiu    (gaslrolomfa 

OD  esito  favorevole  in  an  caso  di),  4ST. 

«orna  (del),  6SS. 

«ologfa  minore  ;  operazlooi  ed  appli- 

azioni  degli  Slndeoll.  -  DotL  Halliday 

Iroom.  [HIT.  bibl.],  333. 


I 

rendi  e  suol  alcaloidi,  pag.  6S6. 
lobla  cinque  anni  dopo  la  loocolazio 
e,  618. 


le  pubblica  per  i  MuniclpH,  660. 
ileo  nervoso  (del  modo  di  propaga- 
lone  dell'),  ITT. 

rvamentl  degli  arti  Inferiori  da  ra- 
hlliBino  carati  coi  raddriuamenlo  di 
letore,  t3S. 

enza  della  luce  sulla  produzione  della 
moglobina.  -  Dott.  Tizzoni  e  M.  Fi- 
tti. IRIv.  bibl.],  336. 
ilonl  coagulanti  di  percloruro  di  ferro 
al  tesBulo  cellulare  perivenoao  sul 
attamento  delle  varici,  63i. 
rvazioue  dei  vasi  senguigol  cuta- 
al,  »IT. 

■duzioae  allo  studio  della  medicina 
igele  del  Prof.  Cav,  Boti.  Toscani, 
llv.  bibl.],  110. 
ro  di  etile,  «19. 

nauganato  di  potassio  contro  la  otor- 
9»  cronica,'  3*%. 

jgla  della  pseudo  cartilagine  nel  ten- 
iw  d'Achille  nella  rana  e  le  sue  al- 
irazlonl  nella  irritazione  inaammalo- 
a,  S». 


teologia  (Primo  Congresso  Intema- 
onale  di),  pag.  SS5. 


Uaoaca,  pag.  8t. 
Massaggio  nella  lariogile  (tei 

casistiche  sall'lmpiegodir 
Ualaltta  degli  tqierai  dal  S.  & 

servaiioaì  elmiatokiglcj» 

esperi  mentali  sopra  U],^ 
Halattfa  del  Minatori  del  Su  Go 
Mammella  (Cancro  delli!.  SO. 
Manuale  d'oslrelieia  perbMniR' 

Fauconrt  Baniet.  [Biv.  MÌ.Oi- 
Massaggio  (StudJ  cIìqkì  nli,  SI. 
Uentbcd,  GST. 
Mestruazione  p 

7  mesi,  73. 
Mestruazione  (i 

menlare),  4! 
Metodo  antisetl 

grafica],  661 
Midolla  spinale 

rie),  173. 
Htcrococcns  or 
Mioatmi  de)  Sa 

618. 
Ulringotomo  m 
Morbo  dell'Add 
Morte  Istanlant 

percloruro  ( 
Morte  (segno  di 

prodotti  dal 


Necrologie,  pag 
Necrologio;  Alb 

—  Almansì  Gj« 

—  Broca  Paolo, 

—  Ferdinando  I 

—  Ludwig  von 

—  Polli   GjOTBOI 

—  Tarugi  Bem 
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N^crologie;  Taylor JBnrìco,  218. 

—  Torninosi.  Pietro,  444. 

Necrosi  dei  nifficellari  consecativa  alla 
stomatite  otcero-membranosa,  634.  , 

Nefrolitotomia  (storia  di  uà  oaso  ad  esito 
leTìcecli),  634. 

Memafòde  trovato  nel  peritoneo  umano, 
640. 

Nèvro^  cardiache  (alcuna  varietà  dì),  t9. 

Nitrito  di  potassio  (sull'azione  fisiologi- 
ca dei),  475.       ^ . 

Nitrito  d'amile  (azidde  del)  sopra  la  .orina 
e  suo  uso  nella  cura  del  catarro  cro- 
nico della  vescica,  433. 

Nitroglicerina,  478. 

Norfoe  generali  d'Igiene  pe'Munlcipiì.  ^ 
Dott.  De  Dominicis.  [Riv.  bibl.],  560V 

Nota  sul  trattamento  d^e  la  Coquelucbe  per 
il  l^enzoato  di  soda.  [Riv.  bibl],  664. 

Natricina.  Nuova  sostanza  alimentare,  64t. 


Obietto  e  metodo  deHa  patologia  generale. 
Dott.  A.  Conti.  [Riv.  bibl.],  pag.  336. 

Occlusioni  intestinali  (contributo  alla  sto- 
ria delle),  44. 

Occlosione  intestinale  felicemente  curata 
con  Tenteroclisma,  506. 

Oftalmia  blenorragica  (cura  dell'j,  344. 

Ortalroia  blenorragica  (caso  di),  345. 

Olio  nelle  vene  e  possibile  emulsiona  men- 
to dei  grassi  per  parte  della  saliva 
zigomatica,  434.  * 

Omatropina,  (nuovo  mldrìatico),  342. 
per  ginocchi  valghi  —  Morte  48  ore 
dopo  la  operazione,  440. 

Ordinamento  della  statistica  delle  cause 
di  morte,  656. 

Ospizio  marino  Sardo  in  Cagliari.  [Riv.  bi- 
bl], 663. 

Ossa  (osservazioni  sol  midollo  rosso  del- 
'    le),  297. 

Ossalalo  di  cerio  nèlìa  tosse,  538. 
Osservazioni  sulle  Polmoniti,  curate  nello 
Spedale  di  S.  Miniato  nel  4^  quadri- 
mestre 4880.  -  I>ott.  0.  Masini.  [Riv. 
bibl.],  335. 
Ostacoli  che  possono  opporsi  al  passaggio 
del  feto  quando  la  testa  sola  o  segui- 
ta da  uua  porzione  di  tronco  ha  su- 
perato r  orificio  vulvare  durante  il 
parto,  485. 


Osteomalacfa  senile  e  del  riassorbimento 

osseo  in  generale,  422.     • 
Osteotomia  del  condilo  di.  9mbo  i  femori 
Ovariotomia  normale  ovvero  operazione 

di  Baltey,  392- 
Ovariotomie  praticate  nel  Turno  Chirur* 

gico  giretto  dal  Prof.  Tebaldo  Rosar 


ti,  444. 
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Pane  lassativo,  pag.  85« 

Paraffina  causa  di  avvelenameatO|^  647*^ 

Paralisi  faciale,  533. 

Peptoni,  629. 

Perforazione  congenita  del  sètto  interven- 
tricolare  del  cuoce  -  Ascesso  nella  zo- 
na eccitabile  deh'emisfero  cerebrale 
sinistro,  480. 

Pericardite  (patogenesi  della),  533. 

Peritonite  appendicolare,  74. 

Petrolio  greggio  contro  la  tisi  e  le  afiSezionl 
polmonari,  645, 

Picrotossina,  625. 

Piressina,  544. 

Polmoni  (intorno  alla  presenza  del  tessuto 
linfatico  nei),  304. 

Polverizzazioni  bromurate  nella  cura  dei* 
la  tosse  canina,  432. 

Pneumoterapfa  in  Germania,  480. 

Popaina  (azione  digestiva  della),  540. 

Prostata  (ipertrofia  della]  —  Trattamento 
chirurgico,  324. 

Protossido  d'azoto  nelle  affezioni  nervo- 
se, 644. 

Pseudo  membranose  produzioni  sopra  le 
muccose  e  sopra  la  pelle  (contributo 
allo  studio  della  tessitura  e  dello  svi- 
luppo delle),  528. 

Puerperio  infezioso  (forma  rara  di)  curata 
felicemente  colle  inlezioni  intra-uterl- 
ne,  33. 


Quebraco  (l'azione  terapeutica  del],  pag. 
543. 


Rabbia  sviluppatasi  tinqne  anni  dopo  la 
inoculazione,  pag.  648. 

Rapporto  del  4879  per  lo  Spedale  di  Sa- 
bhatsberg  a  Stokolma.  [Riv.  bibl.],  664. 


orlo  staltetico  tulio  stalo  Sanitario 
I  Cesena  durante  il  <*  ed  il  S*  trl- 
leetre  ISSO.  [Rlv.  biblJograUca],  663. 
Uva  di  febbre  d«  roBlarIs  duvula  il 
auraatiBTno  del  parto.  [Riv.  bibl],  660. 
Itone  della  epidemia  del  Tajuolo  svì- 
ippatagi  in  Mola  oel  ISSO.  [Biv.  bl- 
'.],  663. 

(estirpazione  di  un),  '632. 

[alterazione  del)  sulla  mataltfa  41 
Tight,  pag.  W, 

clone  del  ginoocbio  e  dell'anca,  3U. 
»nto  del  primo  aliblllmenlo  prlTato 
Lislriaco  per  I    roalBli   della   parola. 
riennio  4817-79,.634.  ■ 
rcina  e  sua  aiioos  antipiretica,  MS. 
liagimenli  uretrali  {cnra  dei),  S>7. 
la  (sul  roEBO  delle),  S3Q. 
.  [etTetli  terapeutici  e  toaaici  delle  va- 
0  specie  di],  6SÌ. 
:  aromatico,  &i. 

Punto  dell'  ■  Aanét  Medicai  ■  tS79,  pel 
Dtt.  Boamevllle.  [Riv.  bihl.],  *i7. 
cbe  esperimenlaU  sopra  l'aDatoinla 
itologica  dell'epididimite  consecutiva 
la  InSammaiione  del  canal  deferen- 
.  606. 
la  bibliografica,  40B  «0.  330.  U4. 

a.  6&7. 

te  Sintetiche  : 

'  Intono  alle  alltraiimU  dei  reni  nel- 
la malatiia  di  BrigU,  SI. 

■  Intorno  ai  cilindri  urin(/«ri  Mila 
malatUa  di  BrigU,  i6ì. 

*  DeU'eletlro-ago  puntura  «ella  cura 
d«j;li  oneu  ritmi  aorlici,  £82. 
'  Cella  ovariolotnla   narnuile    omero 
detta  pp«rai<ou«  di  Ballei/,  39!. 

■  Sulla  innervaiione  dei  ixui  laagui- 
gni  culonai,  617, 

■  5iudit  clinici  (ul  masiaggio  con  os- 
ti propri*  dell'Auiore,  587. 


s 


li  bambini,  6U. 

ilato  di  soda  in  alcune  malattie  h- 

iii  nella  eli  intantlle,  307. 

listo  di  soda  nella  cura  dell'  Irite,  314. 

uè  (istologia  del)  nella  febbre  rìc«r- 

iDte,  166. 


Sarcoma  malia  del  peHelio  Tcndn 

[sopra  un  casa  di),  fU 
Sciatica  dovuta  ad  uieariMu  ig^ 

addominale,  648. 
Scoperta  del  gran  ilmptlic»,  SL 
Sifilide  nei  neonati  (suHt  inlUMi 

trasmissibili  11  dalla),  301, 
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